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INTRODUCAO

A hipotermia pds-operatéria (HPo) tem sido identificada como uma
causa importante de morbilidade nos doentes cirtirgicos. Mesmo com
evidéncia cientifica a defender a prevencéo da HPo, a sua incidéncia
permanece extremamente alta (50 a 90 %)- 1.

0 presente trabalho tem como objectivo obter a incidéncia de HPo no
nosso hospital e avaliar o impacto de medidas preventivas de hipoter-
mia regularmente usadas.

METODOLOGIA

Avaliada a temperatura timpanica (meédia aritmética de trés
medicBes consecutivas, com termdémetro Thermoval duo scan®)
de doentes submetidos a cirurgia abdominal com anestesia geral
aquando da chegada a Unidade de Cuidados Pds- Anestésicos
(UCPA). Avaliacdo em 7 dias selecionados aleatoriamente de um
periodo de 2 meses. Considera-se HPo e HPo severa uma tempe-
ratura timpanica inferior a 36°C e 35°C, respectivamente.

0 valor obtido foi relacionado com a utilizacdo de medidas
preventivas da HPo. As analises estatisticas descritivas, graficas
e inferenciais foram executadas com o software SPSS Statistics
(v.20, IBM SPSS, Chicago, IL). Para a avaliacao do impacto de
cada medida em particular recorreu-se ao Teste Exato de Fisher,
considerando-se estatisticamente significativos um valor p infe-
rior ou igual a 0,05.

RESULTADOS
Selecionados 71 doentes. A temperatura média a chegada a UCPA

foi de 33.9°C + 1.9°C (média + desvio padréo). Obteve-se uma incidén-
cia de HPo de 90,1 % e de HPo severa de 80,2 % - Tabela 1.

Tabela 1
Total de Doentes n=71
Temperatura média do doente na UCPA 33.9:+ 1.9:C (M+DP)
HPo 90,1% (n=64)
HPo severa 80.2% (n=57)

M+DP= média + desvio padrdo ; n=niimero de casos;

A temperatura média da suite operatdria foi de 20,1°+0,8° C
(Média + Desvio Padréo), ndo havendo diferenca estatisticamen-
te significativa com a temperatura da UCPA (p=0,21).

Todas as medidas preventivas da HPo comecaram apds a
inducdo anestésica. Em 89 % dos casos foi usada uma unica
medida.

A analise do Teste Exato de Fisher permite-nos afirmar que
as diferentes medidas preventivas usadas ndo mostraram ser
fatores que contribuem para uma menor incidéncia de HPo, a
excepcdo da realizacdo do procedimento cirdrgico por via lapa-
roscopica (p<0,05) — Tabela 2.
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Tabela 2
Medida Preventiva Valor p
(Teste Exato de Fisher)
Procedimento por via n=16(22,5%) 0,005
laparoscopica
Sistema de aquecimento com ar n =18 (25,4%) >0,05
forgado
Aquecimento fluidos n=7(9,9%) >0,05
intravenosos
Monitorizagdo intra-operatdria n=7(9,9%) >0,05
da temperatura
Circuito semi-fechado n=62(87,3%) >0,05

n=numero de casos

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A incidéncia de HPo no nosso centro é semelhante a descri-
ta na literatura, contudo temos uma elevada incidéncia de HPo
severa. As estratégias regularmente usadas para a prevenir ndo
mostraram fazer diferenca significativa na temperatura corporal
pds-operatéria. Apenas o facto do procedimento cirlrgico ser fei-
to por via laparoscépica mostrou ter impacto estatisticamente
significativo.

Estes resultados exigem uma mudanca das nossas estraté-
gias, a fim de evitar a HPo, melhorando assim a qualidade dos
nossos cuidados.

REFERENCIAS 1- J Am Coll Surg 2009(209):492-503
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INTRODUCAO

0 Delirium pds-operatdrio (DPO) consiste numa alteracdo aguda
do estado cognitivo, caracterizada por flutuacdo do nivel de cons-
ciéncia e desatencao, no periodo pds-operatorio, ! Entre os varios
fatores de risco para o seu aparecimento encontram- se as comor-
bilidades associadas a cada doente.? Pretende-se com este estudo
avaliar a incidéncia de DPO e as patologias prévias determinantes
para a sua ocorréncia.

METODOLOGIA

Apds aprovacdo pela comissdo de ética institucional, foi
realizado um estudo observacional, prospetivo, em doentes
agendados para cirurgia eletiva. Foram incluidos doentes com
idade superior a 18 anos, submetidos a cirurgia ndo cardiaca,
ndo obstétrica e ndo neuroldgica, admitidos na Unidade Pds
Anestésica(UPA) entre junho e julho de 2012. Os critérios de ex-
clus&o foram: incapacidade de dar consentimento informado, o
ndo dominio da lingua portuguesa, as alteracées cognitivas (Mini
Mental State Examination <24). A presenca de DPO foi avaliada
através da Nursing Delirium Screening Scale (NUDESC) no mo-
mento da alta da UPA e 24h apos a cirurgia. Foram consideradas
diversas comorbilidades: Doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOCQ), hipertensao arterial (HTA), baixa reserva funcional defi-
nida por METS<4 (BRF), anemia, patologias presentes no Indice
Revisto de Risco Cardiaco de Lee, doenca vascular periférica e
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Sindrome da apneia obstrutiva do sono. Foi utilizada a analise
descritiva e os testes de Qui-quadrado e Fisher para analises
comparativas. Foi efetuada uma analise multivariada com re-
gressdo logistica linear com o calculo de Odds Ratio (OR) e do seu
intervalo de confianca a 95 % (IC 9%%).

RESULTADOS

Num universo de 221 doentes, verificou-se ocorréncia de DPO em
25 doentes (11 9%). Os doentes que desenvolveram DPO tinham mais
frequentemente doenca cardiaca isquémica (DCl) (35 % vs. 9 %, p=
0,001), insuficiéncia renal cronica (IRC) (33 % vs. 10 %, p= 0,05), HTA
(19 %vs.4 9%, p=0,001), DPOC (31 % vs. 10 %, p=0,009) e BRF (60 %
vs. 9 %, p<0,001). A BRF foi considerada um fator de risco indepen-
dente para DPO (OR =15,2; IC 95 % 3,9-58,5, p<0,001).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Aincidéncia de DPO na populacdo estudada (11 %) esta de acordo
com adescrita na literatura (5 a 15 %)?. As comorbilidades associadas
ao seu desenvolvimento foram a DCI, HTA, IRC, a BRF e DPOC. A BRF
foi um fator de risco independente para o desenvolvimento de DPO.

REFERENCIAS 1. Anesth Analg 2011, 112:1186?793; | 1.
Continuing Education in Anaesthesia, CriticalCare& Pain
2012,12 (3).
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INTRODUCAO

As infeccBes nosocomiais (IN) afectam 5-10% dos doentes
hospitalizados na maioria dos paises europeus e envolvem so-
bretudo o aparelho urinario, ferida operatéria, aparelho respira-
tério e corrente sanguinea, sendo responsaveis pelo aumento
dos tempos de internamento, seus custos e morbimortalidade
associadas.

Este estudo tem como objetivo verificar a incidéncia de IN
apos cirurgia ortopédica no nosso hospital, caracteriza-la e iden-
tificar potenciais fatores de risco.

METODOLOGIA

Apds aprovacdo da Comissdo de Etica, realizou-se um estu-
do de Coorte prospectivo, entre Maio a Dezembro de 2012, em
doentes propostos para cirurgia ortopédica. Foram excluidos os
doentes que apresentavam: idade inferior a 18 anos, cirurgia de
ambulatdrio ou incapacidade em dar consentimento informado,
por alteracdes cognitivas ou por barreiras linguisticas.

0 diagndstico de IN foi realizado de acordo com os critérios
definidos pelo CDC.

Como objectivo principal, pretendeu-se determinar a incidén-
cia de IN no perfodo peri-operatdrio e como objectivos secunda-
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rios, caracterizar a IN e identificar potenciais factores de risco
associados.

Para a determinacé&o dos factores de risco procedeu-se a ana-
lise estatistica com recurso ao programa SPSS v20.0, que incluiu
testes parameétricos e ndo paramétricos. Os dados categdricos
foram avaliados através dos testes de qui-quadrado ou teste
exato de Fisher. As variaveis continuas foram comparadas pelos
testes t de Student ou Mann-Whitney (p<0,05).

RESULTADOS:

Foram incluidos 308 doentes, sobretudo mulheres (51,6 %), com
idade média de 59,6 + 18,1 anos, 58% classificados como ASA 2.

Foram diagnosticados 44 doentes com IN (14,%%6), 52,3% dos
quais com infeccdo da ferida operatoéria, 25 % com infeccdo urinaria,
4.5 9% com infeccdo respiratéria e 2,3 % com bacteriémia. 9,1 % dos
doentes tinham 2 ou mais focos de infeccdo identificados.

Os agentes mais frequentemente identificados foram: E. Colj, S.
aureus, P. aeruginosa, Klebsiella spp e C. albicans.

Da analise dos dados obteve-se uma relacdo estatisticamente
significativa (p<0,05) entre IN e diabetes, tabagismo, patologia res-
piratoria, desnutricao, valores de glicémia e creatinina peri-operaté-
rias, duracdo da cirurgia e do internamento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Este estudo revelou uma incidéncia de IN superior a esperada
(14,7% VS 5-10 %).

Embora tal facto seja preocupante, dado que reflecte mais
sofrimento para os doentes e maiores custos relacionados com
o0s cuidados de saude, a identificacdo de alguns dos factores de
risco directamente relacionados com a sua ocorréncia, constitui
um passo importante para o desenvolvimento de estratégias de
prevencado e vigilancia de IN, de modo a minimizar as morbilida-
des associadas.

REFERENCIAS: Eur J Orthop Surg Traumatol (2008), 18:197-202
Journal of Infection (2003) 46: 17+22

Programa nacional de prevencao e controlo da infeccdo associa-
da aos cuidados de satide, DGS 2007
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INTRODUCAO

O controlo da dor no pdés-operatério de cirurgia abdominal
major é um desafio para o anestesiologista. A optimizacdo da
analgesia no pdés-operatdrio melhora o prognostico e a evolucao
clinica, contribuindo igualmente para a satisfacdo do doente e
reducao da morbimortalidade.

0 objectivo principal deste trabalho é ressalvar a evidéncia de
eficacia no controlo da dor no pos operatdrio de cirurgia abdo-
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minal major com a utilizacdo de um catéter multiperfurado de
infusdo continua da ferida cirtrgica.

CASO CLINICO

Os autores recolheram os dados de 22 casos clinicos de doen-
tes ASA<4, que foram submetidos a cirurgia abdominal major
eletiva tendo efetuado controlo de dor no pés operatério com
cateter de infus&o da ferida cirdrgica em posicdo pré-peritoneal
com perfusdo de ropivacaina 0,2 % a 10 ml/h.

Verificou-se que a dor em repouso de 18 dos 22 pacientes
estava controlada apenas com a perfusdo supracitada, junta-
mente com Paracetamol 1g EV 6/6h. Nos restantes 4 doentes,
a classificacdo da dor em repouso foi inferior a 6/10 (escala de
resposta verbal). Todos os doentes cumpriram levante durante
as 24 horas sequintes a cirurgia e nenhum revelou efeitos ad-
versos ou complicacdes nomeadamente sinais de toxicidade de
anestésicos locais ou deslocacdo/exteriorizacdo do catéter, res-
pectivamente.

DISCUSSAO

Estes casos clinicos, incluidos num estudo mais alargado ain-
da a decorrer, demonstram que a eficacia analgésica desta téc-
nica é evidente e comparavel a técnica como epidural toracica
ou PCA de morfina EV, sem os efeitos adversos e complicacdes
inerentes.

A infus&o continua de anestésicos locais na ferida operatdria
tem por objetivo atenuar os estimulos nociceptivos somaticos
transmitidos pelas terminacdes nervosas lesadas pela incisdo
operatdria, inclusive a atividade das fibras C, com consequen-
te reducdo da sensibilizacdo periférica e central. Além disso, a
infusao de fluidos na ferida operatéria pode reduzir a resposta a
dor através da diluicdo ou da dispersdo de histamina e peptideos
vasoativos.

Esta é portanto uma técnica promissora que exige mais estu-
dos comparativos para ser comprovadamente eficaz e segura.

REFERENCIAS: Wu CL, Cohen SR, Richman JM, Rowlingson AJ,
Courpas GE, Cheung K, Lin EE, Liu SS: "Efficacy of postoperative
patient- controlled and continuous infusion epidural analgesia ver-
sus intravenous patient-controlled analgesia with opioids: a meta-
analysis". Anesthesiology. 2005 Nov;103(5):1079-88;

Forastiere, E; et al: "Effectiveness of continuous wound infusion
of 0,5 % ropivacaine by On-Q pain relief system for postoperative
pain management after open nephrectomy"’, Br J Anaesth 2008;
101:841-7

Campolo, Marina; et al: "Multiple-hole catheter infusions for pain
management: infusion distribution and catheter breakage charac-
teristics of commonly used catheters” ESRA congress poster pre-
sentation 2010
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INTRODUCAO

A hipotermia pés-operatéria (HPO) tem uma incidéncia repor-
tada de 50-90 % e esta associada a inumeros efeitos adver-
s0s.? Um estudo prévio no nosso hospital mostrou uma inci-
déncia de HPO de 90,1% e 80,2 % de HPO severa (Temperatura
< 3500).

0 presente trabalho tem como objetivo primario avaliar a efi-
cacia de um protocolo como meio de prevencdo da hipotermia
perioperatdria.

METODOLOGIA

Estudo prospetivo,controlado, randomizado. Incluidos doentes
propostos para cirurgia com duracdo prevista entre 1 a 4 horas
sob anestesia geral.

Aplicado protocolo a uma amostra aleatéria de 55 doentes
(Grupo 1). Protocolo inclui utilizagdo de manta térmica (Bair Hug-
ger 3M®) a temperatura ndo inferior a 36° e uso de fluidos intra-
venosos aquecidos com sistema ANIMEC AM-2S®. Manta térmica
aplicada, no minimo 10 antes da inducdo e mantida até ao final
do ato anestésico. Avaliada Temperatura timpanica a chegada a
Unidade de Cuidados Pds-Anestésicas (UCPA).

Para amostra comparativa, avaliada Temperatura timpanica
a chegada a UCPA em 59 doentes nos quais ndo fora aplicado o
protocolo descrito. Destes, em 17 doentes tinha sido usada uma
técnica de aquecimento no periodo peri-operatério (manta de
aquecimento apds inducdo anestésica ou aquecimento de flui-
dos intravenosos) - Grupo 2. Nos restantes 42 nenhuma técnica
fora usada - Grupo 3.

A avaliacdo da temperatura consistiu em trés avaliacbes con-
secutivas da Temperatura timpanica com termémetro Thermo-
val duo scan ® (média de trés avaliacGes consecutivas).

Usado SPSS Statistics (v.21, IBM SPSS, Chicago, IL) para ana-
lises estatisticas, descritivas, graficas e inferéncias. Os testes
estatisticos usados incluiram teste ANOVA one-way com teste
Pos-hoc Games-Howell. Resultados expressos em Meédia + Des-
vio-padrdo. Um valor p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

RESULTADOS

Houve diferenca estatisticamente significativa para a média
da Temperatura timpanica na chegada a UCPA entre os trés gru-
pos (ANOVA- F(2,111)=68,27, p<0,001) — Tabela 1.

A temperatura timpanica média no Grupo 1 (36,0°C + 0,07) foi
superior aos Grupos 2 (34,4°C + 0,33) e Grupo 3 (33,8°C + 0,17).
Diferenca estatisticamente significativa - p=0,001 e p<0,001,
respectivamente — Tabela 2

Entre os Grupos 2 e 3 ndo houve diferenca estatistica na tem-
peratura central média - p=0,331. No Grupo 1 a incidéncia de
HPO e HPO severa foi de 43,86 e 5,%%, respectivamente.
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TABELA DE RESULTADOS

GRUPO Temperatura Média | Desvio Intervalo Teste P
Padréao Confianca

Grupo 1 (n=55) 36,0 2C 0,07 35,8-36,1 ANOVA
Grupo 2 (n=17) 34,4 °C 0,33 33,7-35,1 one-way | <0,001
Grupo 3 (n=44) 33,82C 0,17 33,5-342

Tabela 1 - Temperatura média dos grupos

Teste Grupos Diffencaméda @ Desvb Ttevab @ P
posthoc Tenp ertum C) Padio Confianca
Grupo 1vs 1,580 ,34 0,71-2,45 0,001
Games- Grupo 2
Howe Il Grupo 1vs 2,120 18 1,69-2,56 | <0,001
Grupo 3
Grupo 2 vs 0,540 ,33 -0,39-1,47Q ,331
Grupo 3

Tabela 2 - Diferenca média de temperatura entre os diferentes grupos

DISCUSSAO E CONCLUSOE

A utilizac&o de apenas um meio de aguecimento do doente
ndo apresenta diferenca estatisticamente significativa em rela-
¢do a ndo utilizacdo de qualguer técnica de aguecimento.

0 Protocolo proposto mostrou eficacia na prevencdo de HPO.

A prevencdo de HPO implica a utilizacdo de um conjunto de
medidas desde o periodo pré-inducdo anestésica até ao final do
procedimento.

REFERENCIAS: 1. Moola S., Lackwood C,, Int J Evid Based Healthc
2011;9:337-345 | 2.Sessler D., Anesthesiology 2001; 95:531-43
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INTRODUCAO

As citopatias mitocondriais (CM) sdo um grupo de doengas raras,
heterogéneas, caracterizadas por defeitos na producao de ener-
gia, com envolvimento preferencial dos orgdos com alto consumo
metabolico. Maioria dos anestésicos interferem com a funcéo das
mitocdndrias e podem aumentar o risco de complicacdes peri-
-operatdrias nestes doentes.! Este caso descreve a experiéncia com
anestesia total intravenosa (TIVA) de uma doente com suspeita de
(M proposta para cirurgia de urgéncia.

CASO CLINICO

Q, 21 anos, ASA3E, proposta para apendicectomia laparos-
cépica urgente por apendicite aguda. Provavel CM com disturbio
da cadeia respiratéria em estudo por quadro de astenia progres-
siva, limitacdo importante para esforcos ligeiros a moderados,
mialgias e hiperlactacidemia pés esforco, com um més de evo-
lucdo. Sem outros antecedentes patoldgicos relevantes. Estudo
pré-operatorio de rotina sem alteracdes. Monitorizacdo standard
da ASA, temperatura esofagica, monitorizacdo blogueio neuro-
muscular, bispectral index (BIS) e pressdes arteriais invasivas.
Indugdo sequencial rapida com propofol 1 % e remifentanil por
TCI com concentracdes alvo cerebral de 4 ug/ml (pK Schnider)
e 5 ng/ml (pK Minto) respetivamente. Rocuronio (1mg/Kg) para
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entubacdo orotragueal. Manutenc&o com propofol e remifenta-
nil com alvo cerebral ajustado de acordo com valor de BIS (40-
60) e pressdo arterial. Manutencdo temperatura com manta de
aquecimento. Fluidoterapia com NaCl 0.9 % 200ml/h. Hemodi-
namicamente estavel durante a cirurgia, sem variagao signifi-
cativa da temperatura. Duracdo da cirurgia 30 minutos. Anal-
gesia pos-operatdria com paracetamol 1g. Descurarizagdo com
sugamadex (4mg/Kg, TOF ratio O para 0,9 em 2 minutos). Fim
da anestesia e extubagdo sem complicacdes. Perfusdo de remi-
fentanil 0.1ug/Kag/min no pdés-operatdrio imediato com desmame
progressivo no recobro. Monitorizacdo sinais vitais e vigilancia da
forca muscular, arritmias, dificuldade respiratéria e estado neu-
rolégico no recobro. Aumento progressivo dos lactatos desde
0 inicio da cirurgia (3,5-6,7 mmol/L) sem acidemia (pH 7,385-
7,432). Admitida na Unidade de cuidados intermédios. Alta apds
5 dias sem complicacdes da cirurgia ou anestesia.

DISCUSSAO

0 risco de hipertermia maligna ndo estd aumentado nos doen-
tes com CM1 mas perante a falta de um diagndéstico especifico
esta constituiu uma preocupacdo importante, por isso evitamos
0 uso de agentes precipitantes e realizamos TIVA nesta doente.
0 uso prolongado do propofol deve ser evitado pelo risco de de-
senvolvimento do sindrome de perfusdo do propofoll mas esta
foi uma cirurgia curta e ndo se observaram complicacdes. A ma-
nutencdo de normotermia, normoglicemia, fluidoterapia criterio-
sa e monitorizacdo da acidemia e equilibrio hidroelectrolitico fo-
ram uma preocupacdo constante pelo risco de descompensagao
metabdlica, aumentado pela doenca, jejum e stress cirdrgico.

REFERENCIAS 1. Pediatric Anesthesia 2013; 23:785-793
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INTRODUCAO

IISR é um método de induc&o anestésica recomendada em doen-
tes com risco elevado de aspiracdo pulmonar de contelido gastrico.
O principal objetivo desta técnica é diminuir o intervalo de tempo
entre a perda de reflexas protetores da via aérea e a intubagdo tra-
queal. Esta revisdo tem como objetivo caracterizar a execugdo da
técnica IIRS dos especialistas em Anestesiologia do Hospital Pedro
Hispano.

METODOLOGIA

Foram elaborados questionarios com 21 itens sobre a técnica
IISR, e posteriormente distribuidos, pelos especialistas em Aneste-
siologia, que responderam de forma anénima e voluntaria.

RESULTADOS

Foram distribuidos 31 questionarios, sendo incluidos 29 (91 %),
por preenchimento completo. Na pratica clinica, 48 % usam a
IISR frequentemente e 42 % ocasionalmente, os restantes rara-
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mente. 97 % administram farmacos para profilaxia de aspiracéo
de vomito. Em doentes com sonda naso-gastrica, 72 % costu-
mam retird-la antes da IISR. Todos realizam pré-oxigenacao.
Quanto ao posicionamento em que o doente é colocado aquando
de lISR 86 9% responderam decuibito dorsal e os restantes ca-
beceira elevada. O indutor anestésico mais usado é o propofol
(93 %), sendo que 34 % administram uma dose pré-calculada e
59 9% uma dose de acordo com o caso clinico. 83 % usam como
relaxante muscular succinilcolina e 74 % n&o usa dose de des-
fasciculacdo. Em relacdo a altura de administracéo do relaxante
muscular, 69 % administra apds perda do reflexo palpebral; 24 %
imediatamente a sequir ao indutor; 3,5% apos perda de contacto
verbal e 3,5% antes do indutor. 93 % usam opioides como adju-
vantes numa lIRS e 24 % benzodiazepinas. A manobra de Sellick
é aplicada por 78 %, iniciando-a em 39 % apos perda de con-
tacto verbal; em 26 % apos perda de reflexo palpebral; em 26 %
aplicada antes do indutor. 69 % nunca ventilam o doente com
mascara facial, mas 31 % ventilam conforme o cenario clinico.
Quanto a complicacBes durante ISR 61 % responderam que
ja tiveram, destas a mais frequente regurgitacdo de contelido
gastrico (82 %).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A lISR é usada frequentemente no nosso departamento, mas
sdo observadas diferentes praticas aquando IISR. Propofol e suc-
cinilcolina sao frequentemente usados, mas existe controversia
quanto a dose e método de administracdo dos farmacos. Mano-
bra de Sellick é frequentemente aplicada mas continua a haver
discussdo quanto a sua eficacia em prevenir aspiracdo pulmo-
nar. Também a maioria nunca ventila com mascara facial antes
da intubacdo. Regurgitacdo de conteldo gastrico pode ocorrer
mesmo apos aplicacdo da tecnica IISR. Assim, para que IISR seja
aplicada da mesma forma por todos os anestesiologistas é ne-
cessario que todos estes aspetos controversos sejam profunda-
mente estudados.

REFERENCIAS Anesthesia-analgesia 2010;110:1318-25
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INTRODUCAO

Dor crénica pés-operatdria (DCPO) surge apds intervencdo ci-
rdrgica e persiste por um periodo minimo de 3 meses, excluindo
outras causas. Estudos sobre DCPO em doentes submetidos a
colecistectomia mostram que a incidéncia varia entre 3% e 2(%*.
O objetivo deste estudo é avaliar a incidéncia de DCPO e a sua
relacao com a qualidade de vida (QdV) e a qualidade de recobro
(QdR) apos colecistectomia laparoscdpica.

METODOLOGIA
Apds aprovacdo pela comissdo de ética da nossa instituicdo,

Revista SPA | Vol. 23 - Suplemento | 2014 ‘ 13



POSTERS

foi desenvolvido um estudo prospetivo observacional que incluiu
24 doentes submetidos a colecistectomia laparoscopica eletiva
admitidos na Unidade de Cuidados Pds Anestésica (UCPA), entre
junho e agosto de 2013. A DCPO foi avaliada utilizando o Brief
Pain Inventory (BPI), a QdV utilizando o EuroQol five- dimen-
sion questionnaire (EQ-5D) e a QdR com o 15-item Quality of
Recovery Score (QoR-15). As avaliacdes do EQ-5D e BPI foram
realizadas no pré-operatério (TO) e aos 3 meses apos cirurgia
(T3). 0 QoR-15 foi realizado em TO e as 24h apos cirurgia (T24).
Foram tidos como critério de exclusdo: incapacidade de fornecer
consentimento informado e défice cognitvo (Mini-mental State
Examination < 24). Para variaveis ordinais e continuas, foi reali-
zado o teste de Kolmogorov-Smirnov que averigua a distribuicdo
normal. A analise descritiva foi realizada e testes paramétricos,
teste de Fisher e Qui-Quadrado foram aplicados para compara-
céo.

RESULTADOS

Dois pacientes apresentaram DCPO (&%). Trés meses apds
intervencao cirlrgica, esses doentes apresentaram no inquéri-
to EQ-5D mais problemas relativamente a dor/desconforto (p<
0,001) e ansiedade/depressdo (p= 0,002). No QoR-15, em TO, os
doentes com DCPO apresentaram valores inferiores para o para-
metro “dor moderada” (5.0+1.8 vs. 9.3+1.8, p=0.019). Em T24, os
doentes com DCPO apresentaram valores inferiores em relacdo
a “sentirem-se descansados” (7.0+1.4 vs. 9.0+1.2, p=0.047) e a
“terem uma boa noite de sono” (7.0+£1.4 vs. 9.0+1.2 p=0.034).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A DCPO é um parametro importante a considerar apds colecis-
tectomia laparoscopica eletiva. Estes doentes apresentam mais
problemas nas dimensdes do EQ-5D relativas a dor/desconforto
e ansiedade/depress&o.Apos cirurgia, as 24 horas, os doentes
com DCPO apresentam valores mais baixos no QoR-15 na ava-
liacdo de dor moderada.

REFERENCIAS 1. Chronic pain after surgery Br J Anaesth. 2001
Jul;87(1):88-98
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INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica (CB) é uma forma efetiva de controlo pon-
deral a longo prazo na obesidade mdrbida. Estes doentes tem
maior incidéncia de complicacdes pds-operatdrias e de blogqueio
neuromuscular residual (BNMR) aos quais se associam piores
resultados na Unidade de Cuidados Pds-Anestésica (UCPA)L. O
objetivo deste estudo foi determinar a incidéncia de BNMR em
doentes obesos submetidos a CB e avaliar os seus resultados.

METODOLOGIA

Apds aprovacdo pela comisséo de ética da nossa instituicdo foi
efetuado um estudo prospetivo observacional na UCPA durante
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um periodo de 3 meses. Foram avaliados 53 doentes adultos
submetidos a CB. Consideramos critérios de exclusdo: incapaci-
dade de dar consentimento informado e patologia pulmonar. O
principal objetivo foi a determinacdo de BNMR na UCPA. BNMR
foi definido como train-of-four (TOF) <0,9 objetivamente quan-
tificado por aceleromiografia. Dados demograficos e variaveis
peri-operatodrias foram recolhidas: gasimetria arterial (GSA),
eventos respiratorios adversos (ERA), dor e nauseas e vomitos
pés-operatorios (NVPO). As variaveis foram estudadas para veri-
ficar a distribuicdo normal e foram comparadas utilizando o teste
T-Student, Mann- Whitney ou o teste Chi-Quadrado. Também foi
usada a correlacdo de Pearson.

RESULTADOS

A admissdo na UCPA a incidéncia de BNMR foi de 64%. Nos
doentes com BNMR n&o foram encontradas diferencas rela-
tivamente aos doentes sem BNMR quanto a idade, sexo, co-
morbilidades e tipo de cirurgia. O cisatracurio foi mais utilizado
do que o rocurénio nos doentes com BNMR (62 % vs. 29 %, p=
0,004) e os valores de TOF foram inferiores (72 %=+18 vs. 87%
+14 (p=0,006). O tempo de extubacao foi mais prolongado nos
doentes com BNMR (11 minutos vs. 8 minutos, p= 0,026). Duran-
te a permanéncia na UCPA, estes doentes mais frequentemente
foram medicados com anti-hipertensor (63 % vs. 28%, p= 0,034)
e apresentaram mais ERA (82 9% vs. 56 %, p= 0,038). Nao existi-
ram diferencas significativas nos valores obtidos nas gasimetrias
ou no tempo de permanéncia na UCPA.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A incidéncia de BNMR foi muito elevada e associada a ocor-
réncia de ERA.

REFERENCIAS: 1. Rev Bras Anestesiol. 2006 Jun:56(3):205-22
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INTRODUCAO

Na ultima década, a RMN surgiu como uma técnica diagnésti-
ca ndo invasiva, alternativa ao cateterismo cardiaco, para crian-
cas com cardiopatia congénita (CPC). Os desafios anestésicos
prendem-se com o ambiente condicionante onde o exame é rea-
lizado e a necessidade de imobilizacéo da crianca, durante um
periodo prolongado. Ao minimizar os artefactos de movimento,
obtém-se imagens de qualidade superior, e exclui-se a necessi-
dade de repetir sequéncias. O recurso a apneia, para anular os
artefactos respiratérios, € um desafio particular porque é utili-
zada nas sequéncias finais, mesmo antes de acordar a crianca.
Habitualmente, recorre-se a anestesia geral (AG), com intubacao
orotraqueal (I0T) e relaxamento muscular. A taxa de complica-
¢Bes em criancas com CPC, submetidas a uma AG é superior a da
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populacdo pediatrica em geral, pelo que uma abordagem anes-
tésica o mais fisioldgica possivel se torna atraente. Apresentam-
-se dois casos, Nos quais Ndo se preconizou o relaxamento mus-
cular nem IOT.

CASO CLINICO

Sexo feminino, 2 e 3 anos de idade, com diagnostico ecocar-
diografico de pseudoacoartacdo e coartacdo da aorta, respetiva-
mente. Para a inducdo, foram administrados bolus de propofol
e fentanil. Foi colocada uma mascara laringea, com conexdo
ao ventilador em modo controlado por volume. A manutencdo
foi feita com perfusdo de propofol. Para os periodos em que se
exigia auséncia total de movimentos respiratérios, foi feita pré
oxigenacao durante 3 minutos, e induzida apneia com bélus de
propofol e alfentanil, com ventilacdo assistida no intervalo das
2 sequéncias. Em ambos 0s casos mantiveram-se boas satu-
racoes periféricas e estabilidade hemodinamica, durante todo
o procedimento. No final do exame, as criancas apresentavam
drive ventilatorio eficaz, sem sinais de dificuldade respiratéria.

DISCUSSAO

Face a necessidade da realizacdo de exames complementares
de diagndstico sob anestesia e as especificidades inerentes a
populacdo pediatrica, particularmente em caso de cardiopatias,
urge o recurso a técnicas anestésicas menos invasivas e que
minimizem a possibilidade de complicacdes. Pretendemos apre-
sentar alternativas seguras a I0T e relaxamento muscular, com
recurso a agentes anestésicos de rapida metabolizacéo, para a
realizacdo de procedimentos imagioldgicos em gue sdo necessa-
rios periodos de acinésia, incluindo dos movimentos respiratorios,
em bebés ou criancas pequenas, incapazes de uma colaboracdo
eficaz.

REFERENCIAS 1. Reddy, U; White, MJ; Anaesthesia for Magne-
tic Resonance Imaging. Cont. Ed. In Anaesthesia. 2012:12(3):140-
144 | 2. Odegard, K; Anaesthesia Considerations for Cardiac MRI in
Infants and Small Children. Paediatr Anaesthesia2004 14:471-476
| 3. Patterson, SK; Anesthetic Management for Magnetic Resonance
Imaging: Problems and Solutions. Anesth Analg. 1992:74:121-8 |
4. Ntsinjana, H; The Role of Cardiovascular Magnetic Resonance in
Pediatric Congenital Heart Disase. J. Cardiovasc. MR. 2011,13:51
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INTRODUCAO

Excluindo outras causas de dor, a dor crénica pés-operatéria
(DCPO) desenvolve-se apds a cirurgia e persiste durante pelo
menos 3 meses. A dor crénica apos correcdo de hérnia inguinal
pode levar a uma reducdo da qualidade de vida. E uma complica-
cdo potencialmente incapacitante e o seu diagndstico e terapéu-
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tica sdo fundamentais. 12 O objetivo deste estudo foi avaliar a in-
cidéncia de DCPO e a sua relacdo com a qualidade de vida (QolL)
e qualidade de recobro (QoR) apds correcao de hérnia inguinal.

METODOLOGIA

Apos aprovacao pela comissao de ética da instituicdo, foi rea-
lizado um estudo prospectivo em doentes submetidos a correcao
eletiva de hérnia inguinal admitidos na UPA (Unidade de Cuida-
dos Pds-anestésicos) de junho a agosto de 2013. A DCPO foi
avaliada pelo Brief Pain Inventory (BPI), a QoL foi estudada pela
versdo portuguesa do EQ-5D EuroQol five-dimension question-
naire (EQ-5D) e a QoR pelo 15-item Quality of Recovery Score
(QoR-15). O EQ-5D e o BPI foram aplicados no pré- operatério
(TO) e aos 3 meses apos a cirurgia (T3) em 29 doentes. O QoR-
15 foi avaliado também no pré-operatério (TO) e as 24 horas
de pds- operatdrio (T24). Os critérios de inclusdo foram doentes
submetidos a herniorrafia. Foram excluidos doentes incapazes
de dar consentimento informado e com défice cognitivo (Mini-
-mental State Examination< 24). Para varidveis continuas, foi
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para averiguar se ti-
nham uma distribuicdo normal. A analise descritiva foi utilizada
para descrever os dados e as comparacoes foram realizadas uti-
lizando o teste de Mann-Whitney U, o teste exato de Fisher ou o
teste de Qui-quadrado.

RESULTADOS

Oito doentes desenvolveram DCPO (28%). Em T3, doentes
com DCPO reportaram mais problemas em quatro dimensdes
do EQ-5D: cuidados pessoais (p=0,013), atividades habituais
(p=0.005), dor/desconforto (p<0,001) e ansiedade/depressao
(p=0,041) e ainda um EQ index mais baixo (59 vs. 100, p<
0,001). Relativamente aos resultados do QoR-15, doentes com
DCPO apresentaram resultados médios mais baixos em TO para
0 QoR global (113 vs 122, p=0,022) e em dois dominios: “sen-
tir-se confortdvel e em controlo” (p=0,036) e “dor moderada”
(p=0,026). Em T24, doentes com DCPO tiveram resultados mais
baixos para “dor moderada” (p=0,048).

DISCUSSAQ E CONCLUSOES

A DCPO é um outcome importante apds cirurgia. A sua inci-
déncia neste grupo de doentes foi consideravel e este doentes
apresentaram uma pior QoL em T3. Vinte e quatro horas apds
cirurgia os doentes com DCPO tiveram resultados mais baixos
na avaliacao da dor moderada pelo QOR-15.

REFERENCIAS 1. Macrae W. A., Chronic post-surgical pain:
10 years on, Br J Anaesth 101 (1): 77-86 2008; 2. Donati et al.
BMCSurgery 2013, 13(Suppl 2):519.
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INTRODUCAO

Nauseas e vomitos do pdés-operatério (NVPO) atingem 20 a
30 % da populacdo cirurgica geral, 45 % da populacdo femini-
na, 15 % da populacdo masculina e 70-80 % dos doentes de
alto risco. As consequéncias desta complicagdo sdo: aumento do
tempo e custo de internamento; aumento de complicac6es medi-
cas; deiscéncia de suturas; hemorragias; laceracdes esofagicas;
herniacdo gastrica; fadiga muscular; desidratacdo; alteracdes
electroliticas; aspiracdo pulmonar. Para reducdo da incidéncia de
NVPO foram implementadas linhas orientadoras e identificados
factores de risco. Segundo Apfel os factores de risco sdo sexo fe-
minino, ndo fumador, histéria de nauseas e vomitos/ doencas do
movimento e administracdo de farmacos opidides. A morfina é
um opioide utilizado para analgesia do pés-operatério e que tem
comprovado efeito adverso de nauseas e vomitos. Morfina por
via epidural foi administrada em todos os doentes contemplados
neste estudo. O objectivo deste trabalho é avaliar a eficacia da
profilaxia de nauseas e vomitos do pds-operatério (NVPO) duran-
te a utilizacdo de morfina epidural como técnica analgésica para
artroplastia do joelho.

METODOLOGIA

As fichas de avaliacdo da UFDA dos doentes submetidos a
artroplastia do joelho e analgesiados no periodo pés-operatdrio
com morfina epidural e anestésico local, durante o ano de 2011,
no Hospital Curry Cabral — CHLC, foram analisadas retrospec-
tivamente. Foram avaliadas 75 fichas/doentes e registados os
factores de risco para NVPO definidos por Apfel, assim como a
profilaxia efectuada de acordo com as recomendacdes interna-
cionais. Foi registado o nimero de doentes com NVPO nas pri-
meiras 24 horas.

RESULTADOS

Os doentes foram distribuidos por 3 grupos de acordo com o
numero de factores de risco de Apfel: grupo | com 0/1 factor de
risco (n = 15) ndo fizeram profilaxia de NVPO e 3 (2(P%) tiveram
NVPO nas 24h; grupo Il com 2 factores de risco (n=16) fizeram
profilaxia de NVPO com 1 anti-emético e 11 (68,7%) tiveram
NVPO nas 24h e grupo lll com 3 factores de risco (n = 44) fizeram
profilaxia de NVPO com dois anti-eméticos e 10 (22.7%) tiveram
NVPO nas 24h.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES

Tendo em conta a incidéncia de NVPO esperadas de acordo
com os factores de risco de Apfel, no grupo | a incidéncia obti-
da é muito semelhante a esperada pois este grupo nao fez, tal
como recomendado, qualquer profilaxia. No grupo Il a incidéncia
de NVPO foi muito elevada quando comparado com o esperado
nos estudos (68,7 % vs 39 %), apontamos como causas desta
discrepancia a amostra pequena e ndo representativa (n=16) e a
eventual necessidade de fazer 2 anti-eméticos no risco modera-
do. No grupo Il a incidéncia de NVPO é muito inferior ao espera-
do (22,7 % vs 61 %) o que evidencia a eficacia da profilaxia dupla
nos doentes com risco elevado de NVPO.

REFERENCIAS Society for Ambulatory Anesthesia Guidelines
for the Management of Postoperative Nausea and Vomiting, Anes-
thesia and Analgesia, vol. 105, No 6, December 2007; Katsung,
B.G., Basic and Clinical Pharmacology, Lange, 92 Edicao
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INTRODUCAQO

A Cirurgia Bariatrica Laparoscopica (CBL) é cada vez mais
utilizada como tratamento da obesidade morbida. Os doentes
obesos tém um maior risco de complicacdes perioperatoérias. O
objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de eventos respira-
torios adversos (ERA) precoces apds CBL.

METODOLOGIA

Apds aprovacdo pela comissdo de ética da instituicdo, foi reali-
zado um estudo prospectivo durante 3 meses. Os doentes foram
randomizados para o uso de continuous positive airway pressure
(CPAP) durante 2 horas na unidade de cuidados pds- anestésica
(UCPA). Os critérios de excluséo foram incapacidade de dar o seu
consentimento ou histéria prévia de doenca pulmonar. Sessenta
e cinco doentes obesos consecutivos submetidos a CBL foram
incluidos. Os dados foram recolhidos desde o pré-operatério até
24h apos a cirurgia, incluindo gasimetria arterial (GSA) e ava-
liacdo da qualidade de recobro com o questionario QoR40. Os
ERA foram definidos como bradipnéia, polipnéia, hipoxia, obstru-
cdo da via aérea e paragem respiratoria. As variaveis com e sem
distribuicdo normal foram comparadas, respetivamente, com
Student t test ou Mann - Whitney test, e as variaveis categori-
cas com qui-quadrado. As variaveis continuas foram analisadas
através da correlacdo de Pearson.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas, estado fisico ASA, co-mor-
bilidades, tipo e duracdo da cirurgia, farmacos e parametros
ventilatdrios intraoperatérios foram semelhantes entre os gru-
pos (doentes com e sem ERA). Ocorreram 52 ERA em 69 % dos
doentes (26 hipdxias, 16 polipneias, 6 bradipneias e 4 obstru-
¢Oes da via aérea). Doentes com ERA apresentavam na GSA pré
-operattria uma menor saturacao de O, (95 vs 98%, p=0.009) e
menor p0, (75,7 vs 92,8 mmHg, p=0.036). A admiss&o na UCPA,
esses doentes tinham pH mais baixo (7,32 vs 7,33, p=0.028),
pO, inferior (82,7£10,9 vs 90,6+10,9, p=0.036), menor satura-
cdo de O, (93 vs 97 %, p<0.001) e uma pCO, superior (46,6%6,6
vs 42,436 mmHg, p=0.013). Os obesos com ERA tiveram um
TOF-ratio médio inferior a admissdo na UCPA (0,73 vs 0,92,
p=0.003) e mais episodios de hipertensdo arterial (HTA) (21 vs
0 %, p=0.033). Obstrucdo da via aérea associou-se com maior
tempo de permanéncia na UCPA (161 vs 123 min, p=0.036). Os
doentes com hipdxia grave eram mais velhos (51 vs 40 anos,
p=0.004), foram submetidos a cirurgia mais prolongada (177 vs
127 min, p=0.006), apresentaram maior pontuacdo STOP-BANG
(5 vs 4, p=0.039) e uma menor pontuacdo global no QOR-40
pds-operatério (154 vs 168, p=0.012).

DISCUSSAO E CONCLUSOES
Os eventos respiratérios adversos sao frequentes apos CBL.
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A GSA pode ajudar a identificar doentes suscetiveis. Os ERA as-
sociaram-se a HTA e um menor TOF-ratio a admissdo na UCPA.

REFERENCIAS Ann Surg 2008; 247:617-26 Anestesiologia
2009; 110:878-84 . SLEEP 2011; 34 (12) :1687-1691
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INTRODUCAO

A Nefrolitotomia Percutanea (NLP) é tratamento de escolha
para abordar calculos renais grandes e complexos!. E uma téc-
nica minimamente invasiva, mas com complicacdes inerentes a
manipulacado e remocéo do calculo 2, como a anemia e disturbios
hidroeletroliticos. O posicionamento influencia a taxa de compli-
cacdes °. Objetivo do estudo: analisar a queda da hemoglobina
(Hb) e da natrémia (Na) com o procedimento, e relacionar a pri-
meira com o posicionamento e duracdo da cirurgia.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo, descritivo, incluindo os doentes subme-
tidos a NLP no CHP, em 2012. Com base no processo regista-
ram- se as variaveis demograficas, classificacdo ASA, duracdo
da cirurgia, posicionamento, valores de Hb e Na pré e p6s- ope-
ratorios. Dividiram-se os doentes em grupos guanto a duragdo
da cirurgia: <60 min (m), 60 a 120m e > 120 m; e queda da Hb:
<2 g/dL e >2 g/dL. Analisou-se a relacdo entre a diferenca dos
valores da Hb pré e pds-operatéria com o posicionamento e a
duracdo da cirurgia, usando o teste qui-quadrado e teste exato
de Fisher, com p<0.05 para significancia estatistica.

RESULTADOS

Incluidos 54 doentes, com idade média de 55 anos, 76 % mu-
lheres. Excluidos 9 doentes por falha registos. Na amostra final
de 45 doentes, 9 %, 76 %, 13% e 2 % eram ASA |, I, lll e IV, res-
petivamente. Cirurgia realizada na posicdo de Decubito Ventral
(DV) em 44 % dos casos, Valdivia (V) 24 % e Valdivia Modificado
(VM) 31 %. Duracdo meédia da cirurgia 134m. Duracdo cirurgia
60-120m em 47 % e >120m em 53 %. Em 93 % dos doentes
nao houve complicacdes cirurgicas. A queda média do valor de
Hb foi 1,99 g/dL e do Na de 1,16 mmol/L. Houve queda Hb >2 g/
dlem 45% dos doentes em DV, 27 % dos em V e 43 % dos em VM
(p=0.6). Nas cirurgias com duracdo > 120m, 42 % tiveram uma
queda de Hb > 2 g/dl vs 38 % nas cirurgias mais curtas (p=1).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A anemia por hemorragia ou diluicdo ¢ uma complicacdo da
NLP e estudos reportam uma descida média de 2.8 g/dL 2 Na
nossa amostra 91 9% dos doentes tinham anemia pds-operatdria,
com uma descida média da Hb de 1.99 g/dl. Na literatura, a

POSTERS

posicdo V (dorsal) parece estar associada a menos alteracdes
hemodinamicas, menor absorcéo de fluido, transfusdo e tempo
cirdrgico *. Nesta amostra, apenas 27 % dos doentes colocados
em V tiveram uma queda Hb>2 g/dL, em comparacao com 4%%
dos doentes em DV, sem significancia estatistica. A duracdo da
cirurgia >120m associou-se a maior percentagem de doentes
com queda Hb >2g/dl. O resultado ndo foi estatisticamente sig-
nificativo, apesar de se saber que a duragao se relaciona direta-
mente com a quantidade de fluidos de irrigagdo usados, um dos
mecanismos responsaveis pela anemia dilucional. A pequena
amostra podera implicar baixo poder estatistico.

A anemia é uma complicacdo comum da NLP, o que se reflete
no nosso estudo. Os diferentes posicionamentos e a duracdo da
cirurgia podem influenciar o outcome, sendo necessario um estu-
do com maior amostra para validar estes resultados.

REFERENCIAS 1. Antonelli et al, 2013 | 2. Moslemi et al, 2012
| 3. Wuetal, 2011
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INTRODUCAO

Tem sido reconhecida como de importancia fundamental o es-
tudo da qualidade de vida quando se avalia a eficacia de proce-
dimentos médicos e cirrgicos. O objetivo deste estudo foi avaliar
a Qualidade de Vida relacionada com a satude (QVRS) antes e 3
meses apds a cirurgia.

METODOLOGIA

Apos aprovacao do estudo pela comissdo de ética da insti-
tuicdo, um estudo prospetivo foi conduzido em doentes subme-
tidos a cirurgia eletiva de amputacdo de membros inferiores,
artroplastia da anca ou do joelho, mastectomia, hérnia inguinal,
colecistectomia, tirecidectomia, histerectomia e cirurgia pulmo-
nar entre junho e agosto de 2013. Doentes incapazes de dar
consentimento informado ou com comprometimento cognitivo
avaliado pelo Mini-mental State Examination foram excluidos. A
qualidade de vida foi avaliada utilizando a vers&o portuguesa
validada do EuroQol five-dimension (EQ-5D) no pré-operatério
(TO) e trés meses apos a cirurgia (T3). 0 EQ-5D permite a avalia-
cdo do estado de saude através de uma Escala Visual Analdgica
(EVA) que regista as percecoes acerca do atual estado de saude
em geral e ainda por uma descricdo e valorizacao de problemas
de saude encontrados em varias dimensdes: mobilidade (MO),
auto-cuidado (AC), atividades habituais (AH), dor ou desconfor-
to (DD) e ansiedade ou depressdo (AD). As variaveis continuas
foram testadas para aferir a distribuicdo normal, com base no
teste de Kolmogorov-Smirnov. Testes parameétricos e néo para-
meétricos foram realizados para comparacdes.

RESULTADOS
Cento e noventa e seis doentes foram avaliados em TO e 173
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em T3. Comparando pontuacdes em TO e T3, houve uma melho-
ria da EVA do EQ-5D (78 vs. 80, p<0,001), melhores valores nas
diferentes dimensées do EQ-5D: MO (p<0,001), AC ( p<0,001),
AH (p<0,001), DD (p=0,03) e AD (p<0,001). A mediana das ida-
des foi 63, doentes com mais de 63 anos tiveram EVA do EQ-5D
inferior em TO (65 vs. 88, p=0,001) e T3 (75 vs. 90, p=0,001),
mais problemas em TO em MO (p<0,001), AC (p=0,001), AH
(p=0,001), DD (p<0,001) e em T3 tinham mais problemas em
MO (p<0,001), AC (p=0,001) e AH (p=0,041). Os doentes do sexo
masculino apresentaram EVA menor em TO (70 vs. 80, p=0,037)
e mais problemas em MO em T3 (p=0,03). Os doentes com es-
tado fisico ASA superior tinham EVA menor em TO (50 vs. 80,
p=0,002) e mais problemas em MO (p=0,002), AC (p=0,001) e
AH (p=0,016) em T3. Histdria prévia de hipertensdo arterial (HTA)
ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) relacionaram-
-se com mais problemas em T3 em MO (p=0,003 e 0,013), AC
(p=0,001 e 0,003) e AH (p=0,013 e 0,036), respetivamente. Os
doentes com histéria de diabetes mellitus (DM) tiveram mais pro-
blemas em T3 na MO (p=0,011) e AC (p=0,043).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A QVRS melhorou 3 meses apds a cirurgia, em todos 0s
dominios do EQ-5D. Os doentes mais idosos, do sexo masculino e
aqueles com mais comorbilidades nomeadamente HTA, DPOC ou
DM tiveram mais problemas em algumas dimensdes do EQ -5D.
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INTRODUCAO

0 estudo da qualidade de vida apds procedimentos médicos
e cirdrgicos tem ganho uma importancia crescente. O objetivo
deste estudo foi avaliar a Qualidade de Vida relacionada com
a saude (QVRS) em doentes submetidos a diferentes cirurgias.

METODOLOGIA

Apos aprovacdo do estudo pela comissdo de ética da insti-
tuicdo, um estudo prospetivo foi conduzido em doentes subme-
tidos a cirurgia eletiva de amputacdo de membros inferiores,
artroplastia da anca ou do joelho, mastectomia, hérnia inguinal,
colecistectomia, tireoidectomia, histerectomia e cirurgia pulmo-
nar entre junho e agosto de 2013. Doentes incapazes de dar
consentimento informado ou com comprometimento cognitivo
avaliado pelo Mini-mental State Examination foram excluidos. A
qualidade de vida foi avaliada utilizando a versdo portuguesa
validada do EuroQol five-dimension (EQ-5D) no pré-operatério
(TO) e trés meses apds a cirurgia (T3). O EQ-5D permite a avalia-
cdo do estado de salde através de uma Escala Visual Analdgica
(EVA) que regista as percecOes acerca do atual estado de saude
em geral e ainda por uma descricao e valorizacao de problemas
de saude encontrados em varias dimensées: mobilidade (MO),
auto-cuidado (AC), atividades habituais (AH), dor ou desconfor-
to (DD) e ansiedade ou depressdo (AD). As varidveis continuas
foram testadas para aferir a distribuicdo normal, com base no
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teste de Kolmogorov-Smirnov. Testes parametricos e ndo para-
meétricos foram realizados para comparacdes.

RESULTADOS

Cento e noventa e seis doentes foram avaliados em TO e 173
em T3. Os doentes submetidos a amputacdo do membro infe-
rior tiveram EVA menor em TO (50 vs 80, p=0,001) e T3 (60 vs
80, p=0,011). Doentes submetidos a tirecidectomia ou mas-
tectomia tiveram menos problemas na MO em T3 (p=0,005 e
0,044, respetivamente). Os doentes submetidos a colecistecto-
mia tiveram menos problemas nos AC em T3 (p=0,036). Doentes
submetidos a tireoidectomia ou colecistectomia tiveram menos
problemas nas AH em T3 (p=0,016 e 0,047, respetivamente). Os
doentes submetidos a amputacdo e artroplastia do joelho ou da
anca tiveram mais problemas em MO (p<0,001 para ambos),
AC (p<0,001 para ambos) e AH (p<0,001 para ambos) em T3.
Doentes amputados tiveram mais queixas em DD (p=0,019) e
AD (p<0,001). Os doentes submetidos a colecistectomia tiveram
menos problemas na DD em T3 (p=0,016). Apds cirurgia pul-
monar e colecistectomia os doentes tiveram menos problemas
na AD em T3 (p=0,045 e 0,012, respetivamente). Maior tempo
de internamento hospitalar foi associado a problemas em MO
(p<0,001), AC (p<0,001), AH (p<0,001), DD (p=0,026) em TO e
MO (p<0,001), AC (p<0,001) e AH (p=0,002) em T3.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Trés meses apds a cirurgia, doentes submetidos a tireoidec-
tomia, colecistectomia, mastectomia, histerectomia ou cirurgia
pulmonar tiveram menos problemas do que pacientes submeti-
dos a amputacdo ou artroplastia do joelho ou da anca em diver-
sos dominios do EQ-5D.
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INTRODUCAO

A colocacéo de um cateter venoso central (CVC), embora prati-
ca rotineira em ambiente de bloco operatdrio (BO) ou de cuidados
intensivos (UCI), ndo é isenta de riscos.! O presente caso clinico
pretende demonstrar uma complicacdo rara mas potencialmen-
te fatal duma tentativa de colocacdo de CVC subclavio.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 39 anos, antecedentes de obesidade
morbida (IMC 40,4 kg/m2), recorre ao SU do Hospital da Covilha
por febre (38°C) e tosse com 3 dias de evolucdo. Analiticamente
apresentava-se sem leucocitose, com PCR de 200 mg/l (normal
<3magl/l), rastreio séptico positivo para HIN1, Rx térax com opaci-
dades bilaterais ficando internada para tratamento. No 2° dia de
internamento, por deterioracao das trocas gasosas (ratio PaO,/
Fi0, desceu de 114 para 41) foi necessario suporte ventilato-
rio. Contudo, por manter insuficiéncia respiratéria refrataria inicia
Extracorporeal membrane oxigenation (ECMO) veno-venoso e é
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transferida para a UCI Polivalente do Hospital S&o Jodo, sedada
com Midazolam 4 mg/h + Fentanil 0,15 pg/h, perfuséo de Hepa-
rina (HNF) a 1200 U/h, hemodinamicamente estavel e com ratio
de 356 em ECMO. Manteve-se clinicamente estavel, com funcao
renal normal, anemia compensada com transfusées esporadicas
de eritrocitos (UGR) durante 16 dias, altura em que desenvolve
leucocitose e subida da PCR, suspendendo HNF para colocacéo
de CVCsubclavio a esquerda por suspeita de infec&o do CVC sub-
clavio direito. Pouco depois do procedimento verifica-se colapso
hemodinamico e assistolia com necessidade de reanimacéo e
suporte vasopressor com Adrenalina 0,5 pg/kg/min + Noradre-
nalina 0,25 pg/kg/min. Colocou-se canula arterial 17F na artéria
femoral e inicia ECMO veno-arterial. E colocada a hipétese de
tamponamento cardiaco iatrogénico (TCl), confirmada ecografi-
camente, com indicacdo para drenagem cirlirgica emergente. A
chegada ao BO apresentava-se sedada, em ECMO veno-arterial,
perfil tensional baixo apesar do suporte vasopressor. Apds ester-
notomia confirma-se o TCl e com a incis&o pericardica verifica-se
melhoria hemodinamica significativa. Apds aspiracdo do contet-
do hematico constata-se perfuracdo de ramo da artéria pulmo-
nar esquerda pelo catéter, que perfurou a pleura esquerda e o
pericardio. Recebeu transfusdo de 5 UGR, 3 U de plasma fresco
congelado e 500 ml de cell saver, saindo do BO com 7,1 g/dl de
hemoglobina e suporte vasopressor em decrescendo. A chegada
a UCI apresentava trombocitopenia grave (30000/ul), aPTT de
71,5 seg e fibrinogénio baixo (22 mg/dl) recebendo transfusao
de plaquetas, fibrinogénio e acido tranexamico, com boa recupe-
racdo clinica e analitica.

a

DISCUSSAQ

A mortalidade por TCl apés colocagdo de CVC varia entre 65-
1009%. O facto de a doente se encontrar em ECMO permitiu me-
lhor suporte hemodinamico apés o colapso cardiocirculatério.
E importante o rapido diagndstico e tratamento desta possivel
complicacao.
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INTRODUCAO

As lesdes nervosas periféricas perioperatorias (LNPP) sdo
uma complicacdo frequente e potencialmente catastréfica da
intervencdo anestésica e/ou cirtrgica.! O espectro de morbili-
dade vai desde a lesdo transiente e clinicamente minor, até a
lesdo severa e permanente, causa frequente de litigio médico. 3
Estas lesdes podem ocorrer em doente sujeitos a anestesia ge-
ral ou loco-regional e est&o descritas multiplas causa possiveis,
algumas das quais evitaveis. Perante a suspeicdo de LNPP, todos
0s intervenientes devem estar conscientes da patofisiologia da
lesdo e do seu potencial de recuperacao, assegurando um diag-
ndstico precoce e uma terapia dirigida.

CASO CLINICO

Foi objetivo dos autores a criacdo de um algoritmo de orienta-
¢do no diagnostico e terapéutica, com vista ao reconhecimento
atempado da LNPP, atendendo ao exame objetivo, a correta in-
terpretacdo dos exames de eletrofisologia e instituicao das tera-
pias farmacoldgicas e cirdrgicas mais adequadas.
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Figura 1 - Diagrama les&o nervosa periférica
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DISCUSSAO

Com este diagrama de abordagem e orientacdo terapéutica
é nosso objetivo a identificacdo e investigacdo precoce da lesdo
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nervosa periférica perioperatéria, evitando reconhecimentos e
terapéuticas tardias com consequéncias nefastas para o doente,
que podem implicar perda funcional importante da area afetada.

Evitar lesdes nervosas perioperatdrias passa pela compreen-
sdo da anatomia e patofisiologia implicada, assegurando uma
abordagem multidisciplinar, com intervenientes esclarecidos
quanto as opc¢des terapéuticas vigentes.

REFERENCIAS 1.Lalkhen A, Bhatia - Perioperative Peripherical
Nerve Injuries. Cont Edu Anaesth Crit Care & Pain. 2012; 12 (1) :
38-42 2. | 2. Contractor S, Hardman J — Injury during anaesthesia.
Cont Edu Anaesth Crit Care & Pain. 2006; 6 (2): 67-70 | 3. Menezes
S, Rodrigues R, Tranquada R et al- Lesdes decorrentes do posicio-
namento para cirurgia: Incidéncia e Fatores de Risco. Acta Med Port
2013 Jan-Feb; 26 (1): 12-16
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INTRODUCAO

A dor cronica pos-cirurgica (DCPC) pode ser definida como dor
que surge apds a cirurgia, persistindo no minimo por 3 meses,
apods outras causas de dor terem sido excluidas. A incidéncia de
DCPC apos histerectomia varia entre 25 e 32%. O objetivo deste
estudo foi avaliar a incidéncia de DCPC apds histerectomia e o
seu impacto na qualidade de recobro (QoR). e na qualidade de
vida (QdV).

METODOLOGIA

Estudo observacional, prospetivo, aprovado pela comisséo de
ética da instituicdo. Foram incluidas 12 doentes submetidas a
histerectomia eletiva, admitidas na Unidade de Cuidados Pds-
Anestésicos (UCPA), entre junho e agosto de 2013. Doentes in-
capazes de fornecer consentimento informado e com disfuncao
cognitiva (Mini-mental State Examination < 24) foram excluidos.
A DCPC foi avaliada através do Brief Pain Inventory (BPI), a QdV
foi avaliada com o EuroQol five-dimension questionnaire (EQ-5D)
e a QoR com o Quality of Recovery Score (QoR-15). As avaliagbes
foram realizada no pré-operatdrio (TO) e 3 meses apds a cirurgia
(T3) para o BPI e EQ-5D e no pré-operatorio (TO) e 24h apds
cirurgia (T24) para o QoR-15. O end-point primario foi a DCPC.
A distribuicdo normal das varidveis numeéricas e continuas foi
testada com o teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com
distribuicdo normal sdo apresentadas como média e desvio-
padrao (DP). As comparac6es foram feitas com utilizando testes
parametricos e ndo parametricos. Para as variaveis categaricas,
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A analise estatistica descritiva foi realizada com recurso ao
SPPS v20.0 e incluiu testes parameétricos e ndo parametricos. Os
dados categodricos foram comparados através dos testes qui-
quadrado ou teste exacto de Fisher. As variaveis continuas foram
comparadas atraveés dos testes t de Student ou Mann-Whitney
(p<0,05).

RESULTADOS

Apos obtencdo de consentimento informado, foram incluidos
307 doentes, maioritariamente mulheres (51,6%), com uma id

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A incidéncia de DCPC apds histerectomia eletiva no nosso es-
tudo foi de 2%%. Vinte e quatro horas apos a cirurgia, doentes com
DCPC apresentaram pontua¢des mais baixas para a dor no QoR-
15 e 3 meses apos a cirurgia apresentaram uma qualidade de
vida inferior.

REFERENCIAS Chronic pain after surgery Br J Anaesth. 2001
Jul;87(1):88-98 | Acute Pain (2006) 8, 73—281 | Chronic post-sur-
gical pain. Agri. 2009 Jan;21(1):1-9
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INTRODUCAO

A infeccdo nosocomial & um problema de salide publica com
grande importancia. Nos Ultimos anos tém sido feito esforcos com
o intuito de identificar factores concorrentes para a mesma.

A doenca renal crénica (DRC) esta associada a um compromisso
multifactorial da funcdo imunitaria predispondo assim os doentes
operados a diversas complicacdes, como infeccdo e sépsis, fac-
tores determinantes de morbimortalidade e aumento do consumo
de recursos hospitalares.

E objectivo deste estudo explorar a associacdo entre doenca
renal crénica e a ocorréncia de infeccdo nosocomial, apos cirurgia
ortopédica.

METODOLOGIA
Apds aprovacdo da Comissao de Etica, realizou-se um estudo de
Coorte prospectivo, entre Maio a Dezembro de 2012, em doentes
propostos para cirurgia ortopedica.

Foram excluidos os doentes que apresentavam: idade inferior
a 18 anos, cirurgia de ambulatério ou incapacidade em dar con-
sentimento informado, por alteracdes cognitivas ou por barreiras
linguisticas.

Como objectivo primario, pretendeu-se estabelecer uma cor-
relacdo entre infeccdo nosocomial (IN) e DRC e como objectivo
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secundario, determinar correlacdo entre creatininémia pré-oper-
atoria (preCreat) e IN.

Para cada doente, determinou-se a existéncia ou ndo de diag-
nostico de DRC, bem como o valor de preCreat. O diagndstico de IN
foi realizado de acordo com os critérios definidos pelo CDC.

A analise estatistica descritiva foi realizada com recurso ao SPPS
v20.0 e incluiu testes paramétricos e ndo parameétricos. Os dados
categéricos foram comparados através dos testes qui-quadrado
ou teste exacto de Fisher. As varidveis continuas foram compara-
das através dos testes t de Student ou Mann-Whitney (p<0,05).

RESULTADOS:

Apds obtencdo de consentimento informado, foram incluidos 307
doentes, maioritariamente mulheres (51,856), com uma idade média de
596 + 18,09 (min 18, max 96) anos, 58 com uma classificacdo de
ASA I, submetidos maioritariamente a cirurgia major (51,26) com uma
duracdio média da cirurgia de 2:17 + 1:17 (min 00:10; max 7:45) horas.

Desta populacdo, 18 doentes (5,87b) apresentavam historia de doen-
carenal crénica. A incidéncia de IN foi de 14,6 (44 doentes).

Em analise univariada verificou-se uma relacdo estatisticamente sig-
nificativa (p 0,038) entre a preCreat e a incidéncia de IN.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES

Este estudo ndo evidenciou qualquer correlacao entre doenca renal
crénica e IN, no entanto, verificou-se uma relacao estatisticamente signifi-
cativa entre a preCreat e IN.

Estudos adicionais sdo necessarios para confirmar esta associacdo e
investigar os potenciais mecanismos causais. Para além disso, serd impor-
tante investigar o efeito de um adequado controlo da funcao renal sobre a
incidéncia de complicacdes pds- operatorias nestes doentes.

REFERENCIAS: International Journal of Angiology, Vol. 13
(2004), pp 197-202 | Kidney International, Vol. 64 (2003), pp.
239-246
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INTRODUCAO

Reversible posterior leukoencephalopathy syndrome (RPLS) is
a clinicoradiologic entity that combines the presence of variable
neurological signs with specific neuroimaging revealing compro-
mised posterior circulation by vasogenic oedema. It can present
in pregnancy varying from mild neurologic deficits till eclampsia.
The authors present four cases of parturients with RPLS diag-
nosed by neuroimaging after seizure, noticing the despair of pro-
dromal complains, often confused with complications of anes-
thetic procedures, namely after neuroaxial approaches.

CASO CLINICO

In the last four years (2010-2013), we had four confirmed
cases of RPLS by MRI in pregnant patients.

POSTERS

We present the summary presentation and clinical manage-
ment of these four patients:

Patient 1: 20 years ASA 2 (Drepanocytosis), submitted to cae-
sarean section under spinal anaesthesia due to suspicion of foetal
distress. At the second day after delivery she complained of occipital
headache mimicking post dural puncture headache (PDPH) treated
accordingly . At day 4 she claimed diminution of visual accuity tfol-
lowed by tonic-clonic seizure controlled with intravenous diazepam.
She was discharged at day 8 asymptomatic.

Patient 2: 26 years, ASA 2 (Migraine). Uneventful labour anal-
gesia with epidural catheter. First day after vaginal delivery she
presented with complains PDPH-like that where treated accord-
ingly with relief. On the 7th day post partum she had a sudden
increase in arterial blood pressure followed by tonic-clonic sei-
zure treated with intramuscular diazepam.  Discharged at day
10 without neurologic deficits.

Patient 3: 20 years ASA |, diagnosed with preeclampsia and
medicated with magnesium and beta-blocker. She was sub-
mitted to elective caesarean section under spinal anaesthesia.
At the end of surgery she presents with tonic-clonic seizure
controlled by intravenous diazepam. She was discharged at
day 6 without sequels.

Patient 4: 19 years; ASA |, third trimester pregnant admitted
in hospital in post ictal state. She was submitted to caesarean
section under general anesthesia with thiopental, fentanyl and
rocuronium. At second day post partum she presented with par-
tial seizures, reversed with diazepam intravenously. Discharged
at day 8 without sequels.

DISCUSSAO

RPLS appears in pregnancy not only associated with states of
pre-eclampsia and it pathophysiology goes beyond hypertensive
encephalopathyl2,13,14. Prompt recognition and treatment is
crucial to prevent the permanent damage that can occur in this
otherwise typically reversible condition15. Complete clinical and
radiographic resolution occurs in the majority of RPLS but clinical
presentation it is often exuberant. As seen in the first two cases
symptoms can mimic those of a PDPH and be easily misdiag-
nosed, especially in a parturient that had undergone regional
anesthesia.

REFERENCIAS N Engl Med 1996; 334: 494-500 | Am J Neuro-
radiol. 2007;28:1320-7.
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INTRODUCAO

Os doentes obesos tém um maior risco de complicacdes res-
piratdrias peri-operatdrias e o uso de CPAP (continuous positive
airway pressure) no pos-operatorio tem sido proposto para di-
minuir esse risco.! No entanto, o seu uso pode aumentar a in-
cidéncia de nduseas e vémitos pos-operatérios (NVPO).? O ob-
jetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de dor e NVPO apos
cirurgia bariatrica (CB) e o efeito do CPAP nestes parametros.

METODOLOGIA

Apos aprovacdo pela comissao de ética da instituicdo foi realizado
um estudo prospetivo em doentes submetidos a CB, durante 3 meses.
Excluram-se doentes incapazes de dar consentimento informado e
com antecedentes de asma bronquica ou doenca pulmonar cronica.
Os doentes foram randomizados para tratamento com CPAP du-
rante 2 horas na unidade de cuidados pés-anestésicos (UCPA). A dor e
NVPO foram avaliados através da escala visual analégica (EVA 0-10)
e 0s sinais vitais registados a admissao na UCPA e a cada 30 minu-
tos até a alta. Foram utilizados o teste T Student, o teste de Mann-
Whitney, o teste da correlacdo de Pearson e o teste de Qui-quadrado.
Estabeleceu--se um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 65 doentes (85% mulheres, 42+10 anos de
idade, indice de massa corporal 43,8+5,4 kg/mz2), classificados
como ASA Il e lll (9 e 91%, respetivamente) e submetidos a by-
pass gastrico (78%), sleeve (5%), colocacdo (9%) ou remocao
de banda gastrica (8%). Foi aplicado CPAP a 32 doentes. A me-
diana da dor a admissdo na UCPA foi 3. Durante a estadia na
UCPA, 42 doentes (65%) apresentaram dor (37 bypass gastricos,
1 sleeve e 4 procedimentos de banda gastrica). Os doentes trata-
dos com CPAP na UCPA tiveram valores inferiores na EVA de dor
(p=0,004). Pontuacdes mais elevadas na EVA de dor estiveram
associadas a procedimentos anestésicos mais longos (p=0,042),
NVPO (p<0,001) e internamento pds-operatério mais prolonga-
do (p=0,044). Dezanove doentes (29%) tiveram NVPO na UCPA.
Estes doentes tiveram uma EVA de dor com pontuacfes mais el-
evadas (p=0,006). Ndo foram encontradas diferencas nas NVPO
relacionadas com o tipo de procedimento ou o tratamento com
CPAP. Doentes com idade superior a 50 anos apresentaram va-
lores inferiores na EVA de dor (p=0,021) e de NVPO (p=0,015).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A dor e as NVPO tiveram uma incidéncia elevada apés CB. Os
doentes tratados com CPAP apresentaram menor dor. Neste es-
tudo, o uso de CPAP nao se associou @ um aumento da incidéncia
de NVPO. A idade superior a 50 anos esteve relacionada com
pontuacdes inferiores na EVA de dor e de NVPO.

REFERENCIAS 1 Anesthesiology. 2009; 110:878-84. | 2 Obes
Surg. 2010; 20:876-880.
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TEMA A - Pratica baseada na evidéncia e melhoria da qualidade

INTRODUCAO

A nefrectomia de dador vivo apresenta uma maior probabili-
dade de sucesso do enxerto para o recetor e um baixo risco para
o dador. Atualmente é realizada na sua maioria por laparoscopia,
com menor nivel de dor pos-operatoria, recuperacao mais rapida
e internamentos mais curtos.! O objetivo do presente trabalho
consiste na caracterizacdo da analgesia pés- operatdria na ne-
frectomia de dador vivo nesta instituic&o.

METODOLOGIA

Consulta do processo clinico eletronico de todos os doen-
tes submetidos a nefrectomia de dador vivo em 2012 e 2013
na nossa instituicdo, com registo de dados referentes a idade,
sexo, classificacdo ASA, técnica anestésica, técnica analgésica
pos-operatoria e registo da avaliacdo da dor nas primeiras 24h.
Realizou-se uma analise estatistica descritiva dos dados obtidos.

RESULTADOS

Foram registados 40 dadores submetidos a nefrectomia com
média de idade de 46 anos. Foi realizada laparoscopia em 36
dadores, a maioria sob anestesia geral endovenosa; em 3 doen-
tes realizou-se lombotomia sob anestesia combinada (anexo 1).

Tabela 1 - Demografia e abordagem peri-operatdria

Dador (N=40) %
Sexo
Feminino 27| 67,5%
Masculino 13| 32,5%
Idade (anos)
<18 0 0%
18-64 40| 100%
ASA
I 26 65%
1] 14 35%
Técnica cirdrgica
Laparoscopia 36 90%
Conversao 1 2,5%
Lombotomia 3 7,5%
Técnica anestésica
Anest. geral balanceada 10| 25,0%
Anest. geral endovenosa 23| 57,5%
Anest. Geral + blog. nv. Periféricos 4| 10,0%
Anest. geral + Bloq. Neuroeixo 3 7,5%
Técnica analgésica
Convencional 24| 60,0%
PCA 13| 32,5%
Epidural 3 7,5%

A técnica de analgesia pos-operatoria em 24 doentes (60 %),
submetidos a laparoscopia, foi a analgesia convencional com
paracetamol 1000mg endovenoso (ev) e tramadol 100mg ev de
8/8 h. Apenas num doente foi necessario analgesia de resgate
com uma administracdo adicional de tramadol. A PCA (bélus de
morfina 1mg com tempo de lockout de 7 minutos) com paraceta-
mol 1000mg ev 8/8h, foi utilizada em 13 (32,5%) dadores. Todos
com menos de 30 pedidos nas primeiras 24h (dose equianal-
gésica de tramadol ev 8/8h 2. Referiram dor ausente em repouso
com dor ausente/ligeira em movimento 8 doentes (61.5%) e 5
(38.5%) dor ligeira em repouso com dor ligeira/moderada em
movimento. A PCA foi retirada entre as 24 e as 48h pela ausén-
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cia de necessidade do seu uso, ficando para analgesia paraceta-
mol 1000mg ev 8/8h e tramadol 100mg ev SOS. A analgesia por
via epidural com Drug Infusion Balloon (DIB) (ropivacaina 1mag/
ml e fentanil 2ug/ml, 6ml/h) foi usada nos doentes submetidos a
lombotomia. Na avaliacao 24h apds a cirurgia, 2 doentes refer-
iram dor ausente em repouso com dor ausente/ligeira em movi-
mento e 1 dor ligeira em repouso com dor ligeira/moderada em
movimento. O cateter epidural foi retirado as 72h em 2 doentes
e as 96h num doente.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES

Neste estudo a analgesia convencional revelou-se eficaz nos
doentes submetidos a cirurgia laparoscépica. Os dados obtidos
sugerem que o recurso a PCA podera ndo se justificar. A anal-
gesia multimodal com recurso a bloqueio de nervos periféricos
a complementar a analgesia convencional nas 24h podera ser
uma alternativa.

REFERENCIAS 1. Mathuram Thiyagarajan, U., A. Bagul, and
M.L. Nicholson, Pain Management in Laparoscopic Donor Neph-
rectomy: A Review. Pain Research and Treatment, 2012: p. 6 | 2.
Serpell M. (Ed), Pharmacotherapy of Pain.Handbook of pain mana-
gement, 2011: p. 59-60
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INTRODUCAO

As sindromes de dor pds-operatéria sdo frequentes apds ci-
rurgia da mama e podem influenciar a qualidade de vida (QoL).*
A dor crénica pos-cirurgica (DCPC) desenvolve-se apds cirurgia e
persiste durante pelo menos 2 meses, excluindo outras causas.?
O objetivo deste estudo é avaliar a incidéncia de DCPC e o seu
impacto na QoL e na qualidade de recobro (QoR).

METODOLOGIA

Apds aprovacao pela comissdo de ética da instituicdo, foi re-
alizado um estudo prospetivo em doentes submetidos a cirurgia
eletiva de junho a agosto de 2013. Os critérios de incluséo foram
doentes submetidos a cirurgia da mama (incluindo mastectomia,
reducdo e reconstrucdo mamaria). Foram excluidos doentes in-
capazes de dar consentimento informado e com défice cognitivo
(Mini Mental State Examination<24). A DCPC foi avaliada com o
Brief Pain Inventory (BPI), a QoL com o EuroQol five-dimension
guestionnaire (EQ-5D) e a QoR com o 15-item Quality of Recov-
ery score (QoR-15). A avaliagdo da QoL e da DCPC foi realizada
no pré-operatdrio (TO) e aos 3 meses apos a cirurgia (T3) em 37
doentes. A QoR foi avaliada no pré-operatorio (TO) e as 24h pds-
operatorias (T24). O objetivo primario foi avaliar a incidéncia de
DCPC. Foi feita analise descritiva das varidaveis e foi realizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov para averiguar a distribuicdo nor-
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mal. Nas varidveis continuas, utilizaram-se testes paramétricos
e ndo parametricos para as comparagdes. Para as variaveis cat-
egaricas, foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson ou o
teste exato de Fisher.

RESULTADOS

Doze doentes apresentavam DCPC aos 3 meses apds a cirur-
gia (33%). Aos 3 meses, os doentes com DCPC tiveram um score
de QoL (EQ-5D) inferior (91 vs. 64, p<0.001) e reportaram sig-
nificativamente mais problemas numa das 5 dimensdes: as ativi-
dades habituais (p=0.009). Em relacao a QoR, os doentes com
DCPC apresentaram em T24 médias inferiores para a questdo
“ter tido uma boa noite de sono” (8 vs. 10, p=0.022).

DISCUSSAOQ E CONCLUSOES

A DCPC é um outcome importante apds cirurgia da mama e
tem um impacto negativo na QoL.

REFERENCIAS 1. Anesthesiology. 2013; 119:1410-21.| 2) Br J
Anaesth. 2001; 87: 88-89.
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INTRODUCAO

A dor cronica pos-cirurgica (DCPC) é uma complicacdo comum.
A DCPC tem sido descrita como uma dor que se desenvolve apds
um procedimento cirdrgico e que persiste pelo menos durante 2
meses.! O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de DCPC
e a sua relacao na qualidade de vida (QolL) e na qualidade de
recobro (QoR).

METODOLOGIA

Estudo prospetivo observacional, aprovado pela Comissdo de
Etica da nossa Instituicdo. O consentimento informado foi obtido
em todos os doentes. Foram incluidos 175 doentes submetidos a
cirurgia eletiva ortopédica, vascular, ginecoldgica e geral, admiti-
dos na Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos, de junho a agosto
de 2013. Foram excluidos os doentes incapazes de dar o consen-
timento informado e com disfunc&o cognitiva (Mini-mental State
Examination < 24). A DCPC foi avaliada pelo questionario “Brief
Pain Inventory” (BPI), a QoL foi avaliada através do questionario
“EuroQol 5-dimension questionnaire” (EQ- 5D) e a QoR com o
“15-item Quality of Recovery” (QoR-15). A DCPC foi avaliada 3
meses apos a cirurgia (T3), a QoL no periodo pré-operatério (TO)
e em T3 e a QoR em TO e 24h apds a cirurgia (T24). O objetivo
primario foi avaliar a ocorréncia de DCPC. Os dados demografi-
cos e as variaveis perioperatorias foram registados. As variaveis
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continuas foram testadas para distribuicao normal. Foi utilizada
a analise descritiva das variaveis e o teste de Mann-Whitney U, o
teste exato de Fischer ou Qui-quadrado nas comparacoes.

RESULTADOS

Quarenta e nove doentes (28%) apresentaram DCPC 90 dias
apos a cirurgia. Em T3, os doentes com DCPC referiram mais prob-
lemas em todas as dimensdes do EQ-5D: mobilidade (p=0,001),
auto-cuidado (p=0,001), atividades habituais (p<0,001), dor/
desconforto (p<0,001) e ansiedade/depressao (p=0,002). Doen-
tes com DCPC apresentaram pontuacées inferiores na escala
visual analogica do EuroQol (60 vs. 87, p<0.001) e um menor val-
or de EQ —Index (64 vs. 91, p<0,001). Em relacdo a pontuacdo no
QoR-15,em TO, os doentes com DCPC apresentaram um valor de
mediana global total inferior (125 vs. 132, p=0,021) bem como
valores de mediana mais baixos em 4 dominios: “obtive o apoio
do hospital, médicos e enfermeiros* (p=0,016), “senti-me capaz
de retomar ao trabalho ou as actividades domésticas” (p=0,026),
"dor moderada” (p<0,001) e “dor severa” (p<0,001). Em T24, os
doentes com DCPC apresentaram um valor de mediana global
de QoR-15 mais baixo (103 vs. 121, p<0,001) e pontuacdes in-
feriores para “fui capaz de apreciar a comida” (p=0,022), “senti-
me descansado/a” (p=0,001), “dor moderada” (p=0,004), “dor
severa” (p=0,009), “nauseas ou vémitos” (p=0,049), “senti-me
preocupado/a ou ansioso/a” (p=0,013).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A DCPC é um importante parametro de outcome apos cirurgia.
A sua incidéncia neste estudo foi consideravel e os doentes apre-
sentaram pior QoL em T3 e pior QoR em T24. Os doentes com
DCPC apresentaram pontuacées mais baixas na avaliacdo da dor
no QoR-15 as 24h apds a cirurgia.

REFERENCIAS 1.Br J Anaesth. 2008;101:77-86
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METODOLOGIA

Colheita prospetiva dos parametros fisioldgicos e operatorios
dos doentes submetidos a cistectomia radical, a partir de Janei-
ro de 2013, e registo de morbilidade e de mortalidade aos 30
dias ap6s a cirurgia. Considerou-se morbilidade observada (MO),
a existéncia de pelo menos uma complicacdo pds-operatdria.
Calculo dos riscos de de morbilidade e de mortalidade estima-
dos com o score P-POSSUM para cada doente. Estratificacdao
dos doentes em quatro grupos de morbilidade de acordo com
a pontuacao no score P-POSSUM: 20-40%, 40-60%, 60-80%
e 80-100%. Para cada grupo foram calculadas a morbilidade
esperada (ME, correspondente ao produto da morbilidade previs-
ta pelo score P-POSSUM pelo nimero total de doentes de cada
grupo) e a razdo de morbilidade observada/esperada (MO/ME).
Avaliacdo do poder preditivo do score P-POSSUM com o teste
Qui-Quadrado.

RESULTADOS

Incluidos 20 doentes: 80% do sexo masculino; 45% com mais
de 70 anos. A morbilidade e mortalidade observadas aos 30 dias
foram de 50% e 10%, respetivamente. Nao se verificaram dife-
rencas estatisticamente significativas entre MO e ME (p=0,95).
0 valor preditivo do P-POSSUM para determinacdo de morta-
lidade nao péde ser calculado, dada a existéncia de apenas 2
casos de mortalidade aos 30 dias. Os resultados encontram-se
apresentados de forma detalhada na tabela 1.

Tabela 1- Morbilidade observada (M0), intervalo de morbilidade espera-
da (ME) e da razd&o morbilidade observada/morblidade esperada (MO/ME)
para cada grupo de doentes, de acordo com o score P-POSSUM.

Morbilidade obsarvada (MO]

Mormilidade pravista peo Sooe P-POSSUM
=0 B0-0%

Sem compboaghes poe-
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INTRODUCAO

A estimativa da morbilidade e da mortalidade pds-operatérias
pode ser um dado decisivo para a definicdo do melhor plano pe-
rioperatorio. O score P-POSSUM (Porthmouth - Physiological and
Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality and
morbidity) estima o risco de morbilidade e de mortalidade aos 30
dias apos a cirurgia. O objetivo do estudo é avaliar, prospetiva-
mente, a capacidade preditiva deste score em doentes submeti-
dos a cistectomia radical no nosso hospital.
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Cowaldias 5 ] 1 1
Ciom comploagoos poo-
ooealdias 1 3 2 4
Toial (1) B -] 3 5
Nimera safimada de dosnden
com marbilidade (ME} 1224 2438 874 4-5
Hazao MOWAE 042-0 83 003155 DEI-AA oa-1

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Na amostra considerada, a MO encontra-se dentro do inter-
valo de ME calculada. A raz&o MO/ME fai inferior a unidade no
grupo de morbilidade determinada pelo score P-POSSUM entre
20 e 40%. Este resultado parece estar de acordo com a literatura,
que sustenta que o P-POSSUM tende a sobre-estimar a morbi-
lidade pds-operatéria. (1) A aplicacdo do teste Qui- Quadrado
mostrou que a ME nao foi diferente da MO. A capacidade predi-
tiva de mortalidade ndo foi avaliada devido ao reduzido nimero
de casos, limitacdo que podera ser ultrapassada aumentando o
tamanho amostral. Nesta amostra, o score P-POSSUM foi um
bom preditor de morbilidade, podendo constituir uma importante
ferramenta no planeamento perioperatoério de doentes propos-
tos para cistectomia radical na nossa instituicdo.

REFERENCIAS 1 J Urol. 2009; 182: 2619-2624
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INTRODUCAO

0 transplante renal (TR) é o tratamento de eleicdo na doenca
renal terminal e contribui para o aumento da esperanca e qua-
lidade de vida destes doentes. Doentes propostos para TR tém
mUltiplas co-morbilidades que tornam a abordagem anestésica
um desafio, esta requer o conhecimento da fisiologia da doenca,
do procedimento cirdrgico e potenciais complicacdes. Estas par-
ticularidades levaram a realizacdo de uma auditoria clinica no
nosso hospital, centro de referéncia em TR, sobre a atividade de
transplantacdo com rim de cadaver.

METODOLOGIA

No periodo compreendido entre Janeiro de 2012 e Dezembro de
2013, foram seleccionados todos os doentes submetidos a trans-
plante renal com rim de cadaver. Foram avaliados aspetos demo-
graficos, técnica dialitica e sua duragdo, técnica anestésica e anal-
gesia pos-operatdria, morbi-mortalidade aos 30 dias e aos 3 meses.
Realizou-se a analise estatistica descritiva dos dados obtidos.

RESULTADOS

Cento e treze doentes foram incluidos no estudo. Média de ida-
des 49 anos, prevaléncia maior de homens (54,8%) e 92.9% clas-
sificacdo funcional ASA 4. Todos em terapéutica de substituicdo
renal (TSR), tempo médio 5,7 anos sendo a TSR mais prevalente
a hemodialise (83.20). A técnica anestésica foi em 94.8% anes-
tesia geral com manutencdo inalatéria. A analgesia pds-opera-
tdria, em 56,8% dos casos, foi a Patient Controlled Analgesia. O
procedimento cirdrgico teve uma duracdo meédia de 118 minutos
sendo o tempo de isquemia fria em média 1029 minutos. Em
93,8% dos casos ocorreram complicacdes, as nefro- urolégicas
foram as mais prevalentes, destacam-se: atraso da funcdo do
enxerto (n=48), necessidade de TSR apds transplante (n=30), ne-
crose tubular aguda (n=12) e perda de enxerto (n=5). Das compli-
cacoes infeciosas destacam-se: ITU (n=38), pielonefrite (n=15) e
colonizacdo liquido de preservacdo (n=42). Complicacdes hema-
toldgicas: anemia (n=51) e utilizacdo de hemoderivados (n=53).
Diabetes apos transplante (n=12) foi a complicacdo enddcrina
mais importante. Hipertensdo arterial (n=6) e disritmias (n=6)
destacam-se nas cardiovasculares. As re-intervencdes (12.4%)
deveram-se principalmente a drenagem de hematoma renal e
enxertectomia. O tempo médio de internamento foi 18,7 dias. O
unico caso de mortalidade ocorreu por paragem apés disritmia.
Aos 3 meses de vigilancia 53.%% dos doentes ndo tiveram inter-
corréncias. Neste periodo as complicacdes infeciosas foram as
mais prevalentes, 8 doentes foram re-internados, 5 dos quais
por rejeicdo aguda.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES

0s nossos resultados, nomeadamente a prevaléncia de com-
plicacbes, estdo de acordo com a literatura. Parte do sucesso da
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transplantacao requer o reconhecimento e gestao adequados de
complicacdes peri e pds-operatérias, na qual a intervencéo do
anestesista tem um papel importante.

REFERENCIAS Chandran S, Vincenti F. Clinical aspects:
focusing on key unique organ-specific issues of renal trans-
plantation. Cold Spring Harb Perspect Med, February 2014,
4:a015644
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INTRODUCAO

A vasta utilizacdo dos Cateteres Venosos Centrais (CVC) em
meio hospitalar incita a um aumento da iatrogenia, uma vez que
sdo colocados mais cateteres e a sua manutencdo é mais pro-
longada 2. Sdo conhecidas diversas complicacées relacionadas
com a cateterizacdo venosa central, uma das quais o Tampona-
mento Cardiaco (TC), raro, dificilmente reconhecido e associado
a grande mortalidade 3. Os autores apresentam um caso clinico,
com desfecho favoravel, de uma doente que desenvolveu um TC
17 dias apos a colocacao de um CVC.

CASO CLINICO

Sexo feminino, 26 anos, estadio ASA IV, admitida para nefrec-
tomia eletiva por pionefrose. Antecedentes pessoais relevantes:
sindrome polimalformativo com varias intervencdes cirurgicas de
correcdo e insuficiéncia renal crénica em hemodialise. Colocado
CVC ecoguiado antes da inducéo da anestesia geral. A veia jugu-
lar interna direita foi puncionada e inserido um cateter com 15
cm de comprimento, sem registo de alteracdes no ECG. No intra-
-operatorio foram infundidos 1000mL de fluidos, sem intercor-
réncias. Na radiografia (RX) do térax controlo (Fig.1), visualizava-
-se a ponta do cateter intra-cardiaca. 14 Dias apos a colocacéo
do CVC, a doente inicia dispneia e dor pré-cordial. Ao 16° dia
apresentava instabilidade hemodinamica com progressdo ao 17°
dia para duas Paragens Cardio-Respiratérias, com recuperacao
de pulso apos Suporte Avancado de Vida. O ecocardiograma
transtoracico evidenciava TC e presenca da ponta do CVC no es-
paco pericardico. Efetuada pericardiocentese, com saida de 400

mL de liquido hematico e melhoria do perfil hemodinamico.

Revista SPA | Vol. 23 - Suplemento | 2014 | 25



POSTERS

Figura 1 - Radiografia do térax realizada no pés-operatdrio apds a
colocacdo do CVC na veia jugular interna direita.

DISCUSSAO

Existem distintos possiveis mecanismos implicados no TC pds
CVC: trauma direto, migracdo e erosao mecanica e/ou quimica.

No caso clinico descrito, a escolha do cateter foi adequada,
o procedimento foi ecoguiado, com monitorizacdo por ECG sem
originar arritmia pelo fio guia. O RX do térax controlo mostra-
va a ponta do cateter em posicdo intra-cardiaca, mas o achado
foi desvalorizado. A permanéncia durante 17 dias do cateter em
posicdo andémala, deu origem ao TC por um mecanismo de ero-
sdo mecanica crescente e migracdo até ao espaco pericardico.
A ecografia em tempo real diminui o nimero de complicacdes
associadas a técnica no momento da insercdao, mas nao permite
a visualizacdo da ponta do cateter, nem previne complicacdes
tardias. A localizac&o radioldgica da ponta do cateter € uma me-
dida importante para prevenir a colocacéo intra-cardiaca, mas
ndo garante que ndo ocorra erosdo do vaso, da parede cardiaca
ou migracéo, pelo que a sua posicdo deve ser revista sempre que
se realize um RX do torax.

0 TC deve ser considerado em todos os doentes com CVC que
apresentem deterioracdo do estado clinico. A chave do éxito te-
rapéutico depende da suspeita clinica precoce e a realizacdo de
ecocardiografia € uma mais valia na confirmacé&o do diagndstico.

REFERENCIAS 1. Nutr. Hosp. 2003; XVIII (1) 46-50 | 2. Ko-
rean J Anesthesiol 2010 December 59:5211-5217 | 3. Chest
1992; 101:1154-55
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTO-
RIZADA-METODO ADICIONAL

DE CONFIRMACAO DO POSICIO-
NAMENTO DE TUBOS DUPLO LUMEN

DIOGO COUCEIRO

1 - IPOFG-EPE Porto

INTRODUCAO

Na Ablacdo de Lesdes Hepaticas ou Pulmonares por Radio-
logia de Intervencao guiada por TAC (Radiofrequéncia ou Micro-
-Ondas) a colocacao de tubo duplo lUmen para separagdo ana-
témica pulmonar ou para ventilacdo unilateral 2 pode estar
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indicada em diversas situacdes. A TAC , método ndo invasivo,
pode confirmar o posicionamento do tubo e a eficacia da estra-
tégia ventilatéria proposta além da visualizac&o pulmonar pés-
-procedimento, podendo eventualmente ser prescindida bron-
cofibroscopia de controlo . Revisdo de 13 casos, implicacbes e
desafios anestésicos.

METODOLOGIA

Foram efectuadas intubacdes de tubos duplo lumen de PVC
( Smith-Medical ,left-sided, n° 35 e 37) (3) sob laringoscopia di-
recta (laminas Maclntosh) recorrendo ao método auscultatério
para verificar clinicamente a posicdo do tubo. Foram depois efec-
tuados sistematicamente TAC Toracicos (cortes 3 mm) para ava-
liacdo da extremidade do tubo brénquico esquerdo assim como
a desobstrucao dos brénquios segmentares superior e inferior
esquerdos. No eventual reposicionamento do doente(10 casos) (
por sistema decubito lateral esquerdo) foi repetida a sequéncia
toracica de TAC e reconfirmado o posicionamento do tubo .

RESULTADOS

Dos 13 casos avaliados foi necessario reposicionar, em inter-
valos de 0,5 cm, distalmente (1 vez) e proximalmente (2 vezes)
o tubo com os doentes ainda em decubito dorsal.

Foi necessario reposicionar-se distalmente 1 doente pos repo-
sicionamento do doente em decubito lateral esquerdo.

O TAC permitiu avaliar adicionalmente a eficacia da estratégia
ventilatéria e o status pulmonar pés-procedimento .

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A TAC , método nao invasivo diagnostico, em conjunto com o
método clinico auscultatério pode confirmar o posicionamento
eficaz de tubos duplo lUmen ndo sé na posicao inicial de intu-
bacd&o em decubito dorsal mas também quando ha mudancas
na posicdo do paciente podendo ndo ser necessario a ajuda da
Broncofibroscopia (que se mantém como meétodo de eleicdo para
confirmacao do posicionamento de tubos de duplo-lumen).

Referéncias 1. Clinical Anesthesiology.4th, Lange Medical
Books/McGraw Hill Medical PublishingDivision; 2006:585-
613/24 | 2. Miller's Anesthesia. Vol 2. 7th Editon.Churchill
Livingstone Elsevier;2010:Chapter 59 | 3. Anesthesiology.
Nov2002;97(5):1295-
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INTRODUCAO

Qualquer puncdo da dura-mater pode resultar em Cefaleias
Pds-Puncdo da Dura-Mater (CPPD). Nas parturientes, o risco de
puncdo dura-mater ndo intencional com agulha de Tuohy é de
1,5%, destes 52,1% desenvolvera CPPD. Apos bloqueio subarac-
noideu, a incidéncia de CPPD varia entre 1,5%-11,2%. No en-
tanto, 38&% das CPPD ocorrerdo apds procedimentos anestésicos
sem quaisquer intercorréncias. Epidural Blood Patch (EBP) é con-
siderado o gold standard perante CPPD refratarias a outras inter-
vencoes terapéuticas. ! Em 70% dos EBP existe alivio completo
das CPPD. O presente estudo tem como objetivo caracterizar a
populacao submetida a EBP no nosso departamento, determinar
grupos de risco e avaliar o outcome e complicacfes associadas.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo dos EBP realizados no nosso departamen-
to, apds pesquisa dos processos clinicos no sistema informatico,
entre novembro/2010 e novembro/2013.

RESULTADOS

Foram realizados 13 EBP em 12 doentes, todos do sexo feminino.
Das doentes submetidas a EBP, 11 (91,67%) eram puérperas e 1
(8,33%) era doente no pds-operatorio de Protese Total do Joelho.
Uma das puérperas necessitou de realizar 2 EBP, com intervalo de
um dia, correspondendo ao Unico caso um que nao se verificou alivio
sintomatico apds procedimento. Todos os EBP decorreram sem inter-
corréncias e realizados por especialistas em Anestesiologia. A idade
media das doentes foi de 33,6 anos (23-60) e 50% classificadas como
ASA | e restantes como ASA II. O Indice Massa Corporal foi em média
30,98 kg/m2. A técnica anestésica associada a CPPD foi em 7 ca-
sos técnica combinada do neuroeixo (TCN) e nos restantes epidu-
ral, destes, foi visualizada a puncéo inadvertida da dura-mater em
4 casos (8(%). Na populacdo obstétrica, as CPPD ocorreram em 4
doentes (36,38%) apos analgesia epidural de trabalho de parto; em
2 doentes (18,18%) apds anestesia TCN para cesariana eletiva; em
5 doentes (45,48)) apds anestesia TCN para cesariana urgente. O
inicio dos sintomas ocorreu em 83,33 % nas primeiras 72 horas. Em
58,33% dos EBP realizaram-se entre o 3° e 4° dias ap6s puncao.
75% das doentes tiveram alta hospitalar no dia seguinte ao EBP. De
referir um reinternamento 5 dias apds alta por recorréncia de CPPD.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Uma maior incidéncia de CPPD ocorre em mulheres, jovens e
gravidas tal como a maioria das doentes do estudo. EBP tera-
péutico é um procedimento realizado na nossa instituicdo pe-
rante CPPD que nao aliviam apos tratamento conservador ins-
tituido. Todos os EBP foram realizados 24 horas apos suspeita
de puncdo da dura-mater. De acordo com a literatura, esperar
24 horas permite excluir outras causas de cefaleias, observar
sinais infeciosos e por fim, esta associado a uma maior taxa de
sucesso. Todos EBP decorreram sem intercorréncias e com alivio
sintomatico, com a excecao de um caso. Assim, da nossa expe-
riéncia, podemos concluir que EBP é a opcéo terapéutica perante
CPPD refratarias.

Referéncias Continuing Education in Anaesthesia Critical
Care & Pain | Vol11 N° 5 2011
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ANESTESIA PARA IMPLANTACAO
VALVULAR AORTICA TRANSCATETER

MARIA INES TABORDAY; DIANA HENRIQUESY,
MARISA ANTUNES?; ILDA VIANA®; VO PIRES

1 - Centro Hospitalar de Lisboa Norte

INTRODUCAO

A implantacdo transcateter de valvula adrtica & uma técnica
desenvolvida como alternativa a cirurgia valvular adrtica conven-
cional para tratamento de doentes com estenose adrtica grave e
alto risco cirtrgico. E um procedimento efetuado via percutanea
ou transapical, com implantacao valvular sob pacing ventricular
rdpido e o doente em apneia. E necessaria uma equipa multi-
disciplinar e uma criteriosa selecdo dos doentes. Idealmente a
anestesia deve permitir o maximo controlo hemodindmico du-
rante o procedimento e uma extubacdo precoce.

METODOLOGIA

Os autores apresentam a casuistica, dos primeiros 13 meses,
de implantac&o transcateter de valvula adrtica por abordagem
percutanea femoral no seu Centro Hospitalar. Entre Setembro de
2012 e Outubro de 2013 foram intervencionados 27 doentes. As
contraindicacdes principais para cirurgia classica foram a presen-
ca de comorbilidades significativas (59%) e aorta de porcelana
(33%). Os doentes apresentaram uma média de idades de 80
anos, classificacdo ASA 3 (48.26) e ASA 4 (51.8% ) e Euroscore
Il médio de 5.39%. As comorbilidades mais frequentes foram a
hipertensao arterial (85%), insuficiéncia renal (63%), doenca co-
ronaria (48%), diabetes mellitus Il (37 %), pacemaker implantado
(26%) e doenca pulmonar crénica (22%). Todos os doentes fo-
ram submetidos anestesia geral endovenosa. A monitorizacdo
intraoperatoria incluiu, para além da monitorizacdo padrdo, o
indice bi-espectral, monitorizacdo da pressao arterial invasiva e
realizacdo de ecocardiograma transesofagico durante o procedi-
mento. As endoproteses utilizadas foram a Edwards Sapiens XT
(78% dos doentes) e a Medtronic Corevalve (restantes). A duracdo
meédia dos procedimentos foi 205 minutos. Os doentes foram ex-
tubados na sala de hemodindmica e transferidos para a Unidade
de Tratamento Intensivo Coronario.

RESULTADOS

As complicacdes intra-operatdrias relacionaram-se com o pro-
cedimento cirdrgico, tendo ocorrido uma morte intraoperatdria
por choque hemorragico apds rutura da artéria iliaca e em dois
doentes houve complicacdes no acesso vascular. Nao se regis-
taram complicacdes anestésicas relevantes no pés-operatério
imediato. A duracdo meédia de internamento pds-operatério foi
de 10 dias. Durante o internamento 12 doentes desenvolveram
infecBes nosocomiais, 2 doentes sofreram acidente vascular
cerebral e um doente desenvolveu um tamponamento cardiaco
com necessidade de esternotomia emergente. O follow-up me-
dio foi de 189 dias e maximo de 392 dias. Todos os doentes vivos
apresentavam-se oligossintomaticos. A taxa de mortalidade foi
de 11.1%.

Revista SPA | Vol. 23 - Suplemento | 2014 ‘ 27



POSTERS

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A implantacdo transcateter de valvula aortica num coracao
pulsatil impde desafios Unicos ao anestesiologista no controlo
hemodinamico, de arritmias, pacing ventricular, dominio da eco-
cardiografia transesofagica e eventual necessidade de esterno-

tomia de emergéncia.

REFERENCIAS Anesth Analg 2009;108:1453-62
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IMPACTO ECONOMICO DA ADMI-
NISTRACAO DE PARACETAMOL
POR VIA ENDOVENOSA VERSUS
VIA ORAL
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1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Servico de Anestesiologia

INTRODUCAO

0 custo das medidas terapéuticas ¢ um factor determinante
na gestdo hospitalar.! A seguranca e eficacia do paracetamol en-
dovenoso (ev) esta documentada, contudo os custos sdo muito
superiores a administracéo do paracetamol por via oral.? A efica-
cia terapéutica do paracetamol administrado por estas vias apés
uma hora de administracdo e semelhante. A substituicdo da via
ev pela via oral deve ser iniciada logo que possivel, para redu-
zir custos desnecessarios e evitar efeitos adversos associados a
utilizac&o da via ev.* No entanto a prescricdo de paracetamol ev
em doentes com dieta oral € uma pratica corrente, com custos
associados a diferenca de precos, mas também a outras des-
pesas como o sistema de administracdo de solucbes (SAS), ou
cateteres venosos. Pretendeu-se avaliar o impacto econémico da
utilizac&o do paracetamol oral versus ev em doentes cirlirgicos,
internados no nosso hospital.

METODOLOGIA

Avaliacdo das tabelas terapéuticas de todos os doentes (564)
internados em enfermarias de especialidades cirdrgicas do nosso
hospital, num dia escolhido aleatoriamente. Andlise do nimero
de doentes a fazer terapéutica com paracetamol ev ou oral, 0
regime de administracdo (fixo ou SOS), tipo de dieta (oral, paren-

térica) e o custo associado das diferentes opcoes terapéuticas.

RESULTADOS

Dos 564 doentes internados em 21 enfermarias cirdrgicas,
52% (297) apresentavam prescricdo de paracetamol, dos quais
204 por via ev (68,6%) e 93 doentes por via oral (31,3%). Dos
doentes medicados com paracetamol ev 76,4% (227) apresen-
tavam um esquema em SOS até 3id e 23,5% (70) um regime
fixo com 3 adminisrtracdes. 63,7%(162) do total de doentes
medicados com paracetamol ev estavam em regime de dieta
oral e 36,6% (93) dos doentes medicados com paracetamol
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oral apresentavam dieta oral. Farmacos & SAS Preco Paraceta-
mol ev 1gr 0,66€ Paracetamol oral 1gr 0,02€ SAS 0,21€. O custo
da prescricdo de paracetamol ev 1lid em doentes com dieta oral
(162), corresponde a 141€ por dia, se estes doentes estivessem
a fazer paracetamol oral o custo seria de 3,24€. Num ano, para
administracéo 1 id, seria possivel reduzir a despesa em 50.370€.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

0 paracetamol, é utilizado na maioria dos doentes internados
nas enfermarias cirdrgicas do nosso hospital. Se os doentes com
dieta oral tivessem prescricdo de paracetamol oral e ndo ev, e
se o regime de e prescricdo fosse lid seria possivel aproxima-
damente uma poupanca anual de 50.260€. Como tém regime
de SOS até 3id ou fixo 3id, a reducdo de custos seria superior a
151.110€. A utilizacdo do paracetamol oral permite reduzir cus-
tos, salvaguardando que a opcdo terapéutica deve ser sempre
adequada a situacdo clinica de cada doente. Nessa medida o
uso da via ev so se justifica havendo necessidade urgente de
alivio da dor ou hipertermia e/ou quando ndo ha outras vias de
administracdo.®

REFERENCIAS 1. American Journal of Therapeutics (2013)
20:2 (189-199) | 2. Pharmacotherapy (2012) 32:6 (559-579) 3 —
UKMi-NICE- (11Fev2014).http://www.ukmi.nhs.uK
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INTRODUCAO

Na avaliacdo pré-operatéria dos doentes é recomendavel
questionar também da ansiedade e necessidade de informacao.
A ansiedade pode atingir 6% a 8% dos doentes. A quantidade e
qualidade da informagdo que os doentes procuram depende de
condicionantes culturais, circunstanciais, pessoais e experiéncias
anteriores. No processo de minimizacao destes problemas é de
considerar a avaliacdo, a adequacdo e individualizacdo de atitu-
des e dos cuidados anestésicos. A APAIS avalia a ansiedade e a
necessidade de informacdo dos doentes, sendo um instrumen-
to de trabalho e investigacdo potencialmente Util também aos
anestesistas portugueses.*

METODOLOGIA

0 processo de traducdo incluiu tradutores independentes com
retro-traducdo, adaptacdo cultural com anestesistas seniores
e pré-teste com voluntarios. Foram convidados 89 pacientes
adultos propostos para anestesia programada. Recolheram-se
os dados do tempo de execucao do APAIS, a idade, sexo, antece-
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dentes anestésicos, tipo de cirurgia, tipo de anestesia pretendido,
as respostas ao APAIS e as respostas a uma outra escala de
ansiedade: Hospital Anxiety Depression Scale (HAD). A validade
concorrente foi verificada entre a APAIS e a HAD (positiva se>
0,60, negativa se <0,30). A validade também foi verificada por
comparacdo entre grupos segundo as hipoéteses: mulheres s&o
mais ansiosas, doentes propostos para anestesia regional estao
mais ansiosos e precisam mais informacdo, doentes ja opera-
dos precisam de menos informacdo. Utilizamos SPSS versao 14.
ANOVA. Testes t de Student e p <0,05. A fiabilidade Cronbach
alfa>70.

RESULTADOS

Dos 89 doentes convidados 3 recusaram. Nos doentes inclui-
dos ocorreu anestesia geral ou loco-regional para cirurgia Orto-
pédica. As perguntas do APAIS foram respondidas a 96% em
tempo inferior a 3 minutos. As respostas da ansiedade do APAIS
tiveram correlac6es positivas entre elas e com as do HAD. As res-
postas da necessidade de informacao tiveram valores de correlacao
positivos entre elas. O sexo feminino, a anestesia loco-regional e a
auséncia de antecedentes anestésicos tiveram uma correlagdo po-

sitiva com a ansiedade e necessidade de informac&o.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A APAIS é um questionario breve constituido por 4 perguntas
relativas a ansiedade e 2 relativas a necessidade de informacao
com respostas numa escala de Likert. A simplicidade do questio-
nario ndo minimiza os problemas que se propde investigar cuja
complexidade engloba condicionantes culturais, circunstanciais
e pessoais. E portanto, uma ajuda de mensuracdo nunca substi-
tuindo a apreciacao e consulta médica. Contudo estamos peran-
te um instrumento de avaliacao compreensivel para os doentes
portugueses, exequivel no tempo e espaco pré-operatério e cuja
validade foi parcialmente demonstrada no nosso estudo.

REFERENCIAS Anesthesia & Analgesia: March 1996 - Volume
82 - Issue 3 - pp 445-451
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AVALIACAO DO NIVEL DE SATIS-
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DOS A CIRURGIA VITREORETINI-
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EM REGIME DE AMBULATORIO
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INTRODUCAO

0 uso de anestesia loco-regional na cirurgia vitreoretiniana
apresenta multiplas vantagens, nomeadamente, menor incidén-
Cia de nauseas e vomitos, analgesia pés-operatéria eficaz e re-

POSTERS

cobro mais rapido, sendo geralmente bem tolerada pelo doente.
A percecdo individual na nossa instituicdo é a de que existe um
elevado grau de satisfacdo nos doentes submetidos a este tipo
de procedimento cirdrgico sob bloqueio peribulbar (BPB). Nao ha,
no entanto, evidéncia cientifica que o comprove. O objetivo deste
estudo consiste na avaliacdo da satisfacdo dos doentes submeti-

dos a cirurgia vitreoretiniana sob BPB, em regime de ambulatorio.

METODOLOGIA

Estudo prospetivo observacional que incluiu todos os doentes
com mais de 18 anos submetidos a cirurgia vitreoretiniana sob
BPB em regime de ambulatério, entre setembro de 2013 e janei-
ro de 2014. Foram excluidos todos os doentes com dificuldades
na comunicacao, bem como aqueles em que houve: necessidade
de conversao para anestesia geral ou de suplementacdo com
blogueio subtenoniano, admissao em regime de internamen-
to e readmissdo nas primeiras 24 horas apdés o procedimento
cirdrgico. A aplicacdo do questionario (“Evaluation du Vect de
I'Anesthésie LocoRégionale”) para avaliar o nivel de satisfacéo
do doente foi feita as 24 horas apds término do procedimento
cirdrgico, por entrevista telefénica. Este questionario engloba 19
itens, estruturados num indice global e em 5 dimensdes, cada

uma se referindo a varios aspetos da experiéncia do doente.

RESULTADOS

Foram excluidos 6 dos 33 doentes inicialmente incluidos. A
média do indice global de satisfacdo obtido foi de 84% (percen-
tagem minima de 719, maxima de 10(%). A média do nivel de
satisfacdo obtido nas varias dimensdes “Atencdo’, “Informacdo”,
“Desconforto”, “Tempo de Espera” e “Dor” foi de 77, 70%, 9%,
836 e 97, respetivamente. Se fossem novamente submetidos
a mesma cirurgia, todos os doentes voltariam as mesmas insta-
lacdes e apenas 1 escolheria uma técnica anestésica diferente.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os resultados obtidos parecem evidenciar um elevado nivel de
satisfacdo nos doentes submetidos a cirurgia vitreoretiniana sob
BPB na nossa instituicdo, devido, sobretudo, ao conforto e bom
controlo da dor proporcionados. O nivel de informacdo dado ao
doente relativamente aos procedimentos cirdrgico e anestésico
a que vai ser submetido parecem ser aspetos a melhorar. O nivel
de satisfacdo do doente é uma importante medida da qualidade
dos cuidados prestados que podera ndo sé contribuir para uma
avaliacdo balanceada da estrutura, processo e outcome dos ser-
vicos, mas também para nos guiar no processo de decisdo da
técnica anestésica mais adequada para determinado doente.
0 conhecimento de fatores que afetem a satisfacdo, potencial-
mente passiveis de serem alterados, podera contribuir para uma

melhoria dos cuidados prestados.

REFERENCIAS 1. Eur J Ophthalmol 2001;11:366-371. | 2.
Anesthesiology 2013;118:78-87.
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DOR CRONICA POS-OPERATORIA
E O SEU IMPACTO NA QUALIDADE
DE VIDA E QUALIDADE DE RECO-
BRO POS-TIROIDECTOMIA

ANA CAROLINA SAY: JOANA BORGES"; PEDRO REIS;
DALILA VEIGA; ALICE SANTOSY, FERNANDO ABELHA!

1 - Centro Hospitalar de Sao Jodo

INTRODUCAO

A dor crénica pés-operatéria (DCPO) é um problema de sau-
de prevalente mas sub-diagnosticado. Nos ultimos anos, verifi-
cou- se um interesse crescente nos fatores de risco associados
a DCPO, mas ndo existem dados suficientes quanto a sua inci-
déncia nas diferentes cirurgias. O objetivo do estudo foi avaliar
a incidéncia de DCPO e o seu impacto na qualidade de recobro
(QR) e na qualidade de vida (QV) nos doentes submetidos a ti-
roidectomia.

METODOLOGIA

Apds aprovacao pela comisséo de ética do hospital, foi realiza-
do um estudo prospetivo observacional nos doentes submetidos
a tiroidectomia admitidos na Unidade de Cuidados Pés-Anesté-
sicos (UCPA) durante os meses de junho a agosto de 2013. Os
doentes incapazes de dar consentimento informado e com dis-
funcao cognitiva (Mini-mental State Examination < 24) foram ex-
cluidos. Nos 26 doentes incluidos, a dor foi avaliada com a versdo
portuguesa do Brief Pain Inventory (BPI), a QV com a vers&o por-
tuguesa do EuroQol (EQ-5D) e a QR com o questionario 15-item
Quality of Recovery score (QoR-15). A dor e a QV foram avaliados
no pré-operatorio (TO) e 3 meses depois da cirurgia (T3). O QoR-
15 for realizado em TO e 24h apds a cirurgia (T24). As variaveis
foram testadas quanto a sua distribuicdo pelo teste de Kolmogo-
rov=Smirnov. e foi efetuada a analise descritiva das variaveis e
aplicados os testes Mann-Whitney U, Fisher ou Chi-square.

RESULTADOS

Seis doentes apresentaram DCPO trés meses apos a cirurgia.
Em T3, os doentes com DCPO apresentaram piores resultados
em duas dimensdes do EQ-5D: atividades habituais (p=0,023) e
dor/mal-estar (p=0,002), assim como uma mediana inferior na
escala visual analdgica do EQ-5D (EQ-VAS) (55 vs. 80, p=0,003)
e um indice EQ-5D inferior (79 vs. 95, p=0,001). Os doentes
com DCPO apresentaram piores resultados no QoR-15 em T24
para “capacidade em apreciar a comida” (p=0,015), “dor seve-
ra” (p=0,048) e resultado final global do QoR-15 (115 vs.130,
p=0,039).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Aincidéncia de DCPO apds tiroidectomia foi de 239%. Este gru-
po de doentes apresentou pior QV e piores resultados no QoR- 15
as 24h.

REFERENCIAS Acute Pain (2006) 8, 73—81 | AGRI 2009; 21(1):1-9
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PO37-A1699

ESTUDO RESTROSPECTIVO
DA ACTIVIDADE ANESTESICA
NUMA MISSAO HUMANITARIA

LUCIANO PEREIRA!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

Kunduz Trauma Center (KTC), no Afeganistdo, € um hospital da
responsabilidade da ONG “Médicos Sem Fronteiras”(MSF), exclu-
sivamente dedicado ao trauma. O bloco operatdrio é constituido
por 2 salas e 1 sala de recobro. A equipa anestésica consiste em
2 anestesistas e 5 enfermeiros. Realizou-se um estudo retros-
pectivo da actividade desenvolvida no Bloco Operatorio do KTC
por um interno de anestesiologia entre Outubro e Novembro de
2013 (50 dias).

METODOLOGIA

Foram consultados os registos operatorios (standart MSF) dos
doentes submetidos a cirurgias, que incluem: Idade, Sexo, Clas-
sificacdo ASA, Grau de Urgéncia, Causa de Intervencao, Tipo de
Procedimento, Ordem (primeira intervencdo ou re- intervencdo)
e Tipo de anestesia (Local, Regional, Subaracnoidea, Geral sem
intubacdo, Geral com Intubac&o). Os dados foram sujeitos a ana-
lise estatistica descritiva, recorrendo ao programa SPSS 20.0.

Causa de Inlervengio

Figura 1 - Causas de Intervencao

Classifica@o A5A

Figura 2 - Classificacdo ASA

RESULTADOS

Durante o referido periodo foram realizados 253 actos anes-
tésicos (média de 5.06/dia). Apenas 30 doentes eram do sexo
feminino (11.85%). A pediatria constituiu 32.8% do total, tendo
26 doentes idade inferior a 6 anos(10.3%) e 57(22.5%) entre 6 e
18 anos. Quase metade (47%) tinham entre 18 e 35 anos, com
38 doentes (15%) entre os 35 e 50 anos e apenas 13 (5.2%)
com mais de 50 anos. A maioria dos casos (73.12%) foram clas-
sificados como ASA |, enquanto 31 (12.25%) foram emergentes.
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As causas de intervencdo foram: acidentes de viacdo (91 casos),
armas de fogo (46), bombas (20), minas terrestres (12), armas
brancas 2, assaltos (4) e tortura (1), com 67 vitimas de outros
acidentes. Dos casos efectuados, 49% foram re-intervencées. Os
tipos de anestesia mais efectuados foram: anestesia geral sem
entubacao (anestesia dissociativa) (126 casos- 49.8%), aneste-
sia subaracnoidea (59 casos-23.32%), anestesia geral com en-
tubacdo (anestesia geral balanceada) (45 casos- 17.79%), anes-
tesia regional (blogueio de nervos periféricos-16 casos- 6.32%) e
anestesia local (7 casos- 2.77%b)

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os dados reflectem o estado sécio-cultural do Afeganistéo: as
mulheres tém um papel secundario na sociedade e a esperanca
média de vida é baixa. O conflito armado é responsavel por 37.5%
do total de casos (trauma violento), enquanto o transito cadtico
é responsavel por 36%. A Ketamina é o anestésico de eleicdo
em missdes humanitarias pelas suas propriedades, seguranca
e tipo de procedimentos. A entubacdo é utilizada quando o pro-
cedimento exige relaxamento muscular ou é necessario ter a via
aérea assequrada.

A pratica anestésica em zonas de conflito é distinta da pra-
ticada em Portugal: doentes e procedimentos diferentes, assim
como escassez de meios tornam-na desafiante, exigindo-se uma
grande flexibilidade e capacidade de adaptacao.

REFERENCIAS Mahoney P et McFarland C. Field Anesthesia
and Military Injury. In Smith C, Trauma Anesthesia. Cambridge Uni-
versity Press, 2008, 343-359 | -Mil Med. 2013 Apr:178(4):385-8 |
Disaster Med Public Health Prep. 2013 Aug;7(4):408-12

PO38-A1701

STOP-BANG ELEVADO NA
CIRURGIA BARIATRICA

ANA CAROLINA SAY; PEDRO REIS%; INES VALDOLEIROS;
CRISTINA MIDOESY; FERNANDO ABELHAY; ALICE SANTOS!

1 - Centro Hospitalar de Sao Joao

INTRODUCAO

0 inquérito STOP-Bang é um teste de rastreio que permite
identificar doentes com sindrome de apneia obstrutiva do sono
(SAQS) e pode ser Uutil para avaliar a sua gravidade nos doentes
cirdrgicos. O estudo teve como objectivo determinar o impacto
de uma pontuacéo elevada no questiondrio STOP-Bang na inci-
déncia de complicacdes pds-operatérias precoces, em doentes
submetidos a cirurgia bariatrica (CB).

METODOLOGIA

Apds obter aprovacéo da comissdo de ética do hospital, foi
realizado um estudo prospetivo observacional de doentes sub-
metidos a CB entre outubro e dezembro de 2012. Excluiram-se
doentes incapazes de dar consentimento informado e aqueles
com antecedentes de doenca pulmonar cronica. Foram recolhi-
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dos dados durante todo o periodo peri-operatério, incluindo ga-
simetria de sangue arterial (GSA) antes da cirurgia e a admis-
sdo e alta da Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA). Os
doentes com STOP-Bang >5 foram considerados doentes com
risco aumentado de SAOS (GR-SAQS). No pds- operatdrio, foram
avaliados a dor, nauseas e vomitos pés-operatérios (NVPO), a
ocorréncia de complicacdes respiratdrias (polipneia, bradipneia,
obstrucao da via aérea superior e hipdxia) e cardiacas (arritmia,
sindrome coronadrio agudo e paragem cardiaca). As variaveis
foram testadas quanto a sua distribuicdo pelo teste de Kolmo-
gorov-Smirnov. Foi feita uma analise descritiva e aplicados os
testes Mann-Whitney U, Fisher ou Chi-square.

RESULTADOS

Dos 65 doentes incluidos, 45 apresentavam STOP-Bang
>5. 0s doentes GR-SAQS, eram mais frequentemente do sexo
masculino (p=0,029), apresentaram idade superior (48+9 vs.
39+9, p=0,001), tinham mais frequentemente antecedentes
de hipertensdo arterial (60% vs. 24%, p=0,033) e de sindrome
depressivo (60% vs 18%, p=0,007). Na GSA pré-operatéria, 0s
doentes GR-SAQS apresentaram saturacdes de oxigénio mais
baixas (94% vs. 96%, p=0,004) e Pa02 inferiores (80+13 vs.
87:10, p=0,024). Estes doentes apresentaram piores resultados
na GSA na admissdo na UCPA [(PaCO, mais elevados (49,1£8,2
vs. 437+4,3, p=0,001) e valores mais elevados de bicarbona-
to sérico (24,5+2,4 vs. 22,4+2 .6, p=0,007)] assim como na alta
da UCPA [PaCO, (45,4t6,1 vs. 40,344, p=0,001) e valores
de bicarbonato sérico mais elevados (24,7+2,5 vs. 22,4421,
p=0,001)]. Nos doentes GR-SAQS a incidéncia de NVPO, consu-
mo de analgésicos e complicacdes respiratorias ou cardiacas néo
foi diferente. Os tempos de permanéncia na UCPA e no hospital
foram semelhantes.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A incidéncia de doentes GR-SAQS foi de 65%. Os doentes GR-
-SAOS tiveram mais frequentemente hipoxemia pré-operatdria
bem como valores mais elevados de PaCO, e de bicarbonato
sérico no pos-operatdrio. Os doentes GR-SAOS ndo tiveram mais
complicacdes respiratorias precoces.

REFERENCIAS British Journal of Anaesthesia 2012, 1-8 | Can J
Anesth/J Can Anesth (2012) 59:544-555

PO39-A1704

EPIDURAL TORACICA POR ABORDA-
GEM CAUDAL PARA PILOROMIOTO-
MIA: UMA NOVA ABORDAGEM!

VITOR BORBA?; JOANA MARQUES?, MARIA RODRIGUES?

1 - Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada;

2 - Centro Hospitalar Baixo Vouga; 3 - Hospital Sao Bernardo, Settibal

INTRODUCAO
A Estenose Hipertrofica do Piloro (EHP) tem uma incidéncia de
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2:1000 nados vivos e relacdo H:M de 4:1, e apresenta-se entre a
32 e 52 semanas de vida, com vomitos ndo biliosos, em jato e de
agravamento progressivo, ma progressao ponderal, desidratacdo
e alteracOes electroliticas. O diagnostico é clinico e confirmado
por ecografia abdominal. A Piloromiotomia é a correccdo cirdr-
gica da EHP, considerada eficaz e segura, com mortalidade in-
traoperatoria <0.3%. Mas abordagem anestésica destes doentes
levanta inumeros desafios. A anestesia geral tem sido a técnica
de eleicdo, com entubacdo traqueal. No entanto, riscos de regur-
gitacao/ aspiracdo gastrica e apneia pos operatoria, tém levado
ao crescente interesse nas abordagens loco-regionais, pela sua
eficacia e seguranca. O blogueio caudal, um dos mais utilizados
em pediatria, tem sido considerado insuficiente para a correc-
cdo cirurgica da EHP, que exige um nivel anestésico entre T2 e
T10. Esta é uma técnica utilizada em varios centros, utilizando
Bupivacaina 0.25% a 4mg/Kg, dose considerada nao segura por
muitos autores. Este trabalho relata uma nova abordagem para
Piloromiotomia - anestesia epidural toracica com cateter por
abordagem caudal, sob visualizagdo direta através de ecografo.

CASO CLINICO

Lactente do sexo masculino, 2 meses de idade, ASA I, 3.95 kg
de peso, sem antecedentes pessoais relevantes e diagndéstico de
EHP. Proposto para Piloromiotomia eletiva. Ao exame fisico, bom
estado geral, sem sinais VAD e de desidratacdo, eupneico e he-
modinamicamente estavel. Foi proposto para bloqueio epidural
toracico com cateter por abordagem caudal ecoguiado. Doente
cumpriu jejum de 12 horas e foi colocada SNG em drenagem
passiva. No BO, o contetido gastrico foi aspirado e doente seda-
do com sevoflurano a 26, mantendo a ventilacdo espontanea.
Cateter epidural foi colocado por abordagem caudal ecoguiada,
progrediu-se o cateter até T4 e, com visualizacao directa da dis-
persdo do anestésico, foi administrado 1.8ml de Bupivacaina
0.2%6. O doente manteve-se estavel e a analgesia foi garantida
com Paracetamol e Metamizol. Doente teve alta hospitalar as
48 horas.

DISCUSSAO

Na literatura sao poucos 0s casos descritos com idéntica abor-
dagem anestésica, sendo a AG ainda privilegiada, com entu-
bacéo traqueal destes doentes. Mas as técnicas locorregionais
tém cada vez maior aceitacdo. Esta abordagem permite reduzir
a dose de anestésico utilizado, minimizando o risco de toxicidade,
em oposicdo ao bloqueio caudal, em que a dose eficaz é poten-
cialmente perigosa. Por outro lado, ao colocar-se o cateter a nivel
toracico por abordagem caudal evitam-se os riscos da anestesia
tordcica single shot. A utilizacdo do ecografo permite a visualiza-
cdo direta da colocacdo e progressdo do cateter, garantido a sua

correta colocacdo e a adequada dispersdo do anestésico.

REFERENCIAS Pediatric Anesthesia 2011, 21: 110-115. | Se-
minars in Pediatric Surgery 2007. 16: 27-33. | Paediatric Anaesthe-
sia 2002. 12:404-410.
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PO40-A1713

SINDROME DA APNEIA OBSTRU-
TIVA DO SONO NA OBESIDADE
MORBIDA

ANA CAROLINA SAY; ANA CRISTINA MIDOESY,
INES VALDOLEIROSY, PEDRO REIS; FERNANDO ABELHAL,
ALICE SANTOS!

1 - Centro Hospitalar S&o Jodo

INTRODUCAO

A incidéncia crescente de obesidade marbida (OM) condicio-
nou um aumento dos procedimentos cirlrgicos bariatricos (CB).
A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) é mais pre-
valente nos doentes obesos. Ambas as entidades clinicas (OM
e SAQOS) associam-se a complicaces na Unidade de Cuidados
Pos-Anestésicos (UCPA). O estudo teve como objectivo determi-
nar a incidéncia de SAOS e a sua relacdo com complicacdes pés-
-operatorias precoces, nos doentes com OM submetidos a CB.

METODOLOGIA

Apos obter aprovacdo da comissdo de ética do hospital, foi
realizado um estudo prospetivo observacional de doentes sub-
metidos a CB, entre outubro e dezembro de 2012. Excluiram-se
doentes incapazes de dar consentimento informado e com an-
tecedentes de doenca pulmonar crénica. Foram recolhidos dados
durante todo o periodo peri-operatorio, incluindo gasimetria de
sangue arterial (GSA) antes da cirurgia e na UCPA. No pos-opera-
torio, foram avaliados a dor, nduseas e vomitos pés-operatorios
(NVPO), a ocorréncia de complicacées respiratérias (polipneia,
bradipneia, obstrucdo da via aérea superior e hipoxia) e cardia-
cas (arritmia, sindrome coronario agudo e paragem cardiaca). As
variaveis foram testadas quanto a sua distribuicdo pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Foi realizada uma analise descritiva e apli-
cados os testes Mann-Whitney U, Fisher ou Chi-square.

RESULTADOS

Dos 65 doentes incluidos, 12 tinham diagnostico prévio de
SAQS e 7 faziam ventilacdo ndo invasiva (VNI) no domicilio.
Os doentes com SAQS apresentaram idade superior (47+7 vs.
40+10, p=0,032) e pontuaram STOP-Bang>5 com maior fre-
quéncia (699% vs. 21%, p=0,001). Na UCPA, estes doentes apre-
sentaram mais episédios de hipertensao arterial com necessida-
de de terapéutica (33% vs. 10 % p=0,036) e necessitaram mais
frequentemente de oxigenoterapia (p=0,004). Na alta da UCPA,
os doentes com SAQS apresentaram piores resultados na GSA,
com saturacdo de oxigénio inferior (92+2 vs. 94+2, p=0,019),
Pao, inferior (70 vs. 78, p=0,04), PaCO, mais elevado (467 vs.
41+5, p= 0,015) e valores mais elevados de bicarbonato (25+2
vs. 23+3, p=0,043). Nao ocorreram diferencas na incidéncia de
NVPO, consumo de analgésicos e complicacdes respiratdrias ou
cardiacas. Os tempos de permanéncia na UCPA e no hospital fo-
ram semelhantes.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Neste estudo, 18,5% dos doentes apresentavam diagnosti-
co de SAQS. Foram observadas alteracdes ao nivel dos valores
observados na GSA. Os doentes com SAOS ndo tiveram mais
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complicacdes no pos-operatdrio precoce.

REFERENCIAS CHEST 2012; 141(2):436-441 | British Journal
of Anaesthesia 110 (4): 629-36 (2013) | Anesthesiology 2009;
110:908 -21

PO41-A1714

BLOQUEIO SUBARACNOIDEU
VERSUS ANESTESIA GERAL EM
APENDICECTOMIA ABERTA.
AVALIACAO DO “OUTCOME”
PERI-OPERATORIO.

PEDRO LEAQ?; JOSE CARLOS SOARESY, LINO GOMESY;
SANDRA BORGES!

1 - Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

INTRODUCAO

Apendicectomia é uma das cirurgias mais frequentemente
realizada em contexto de urgéncia.! O bloqueio subaracnoideu
(BSA) & uma das técnicas anestésicas possiveis, mas menos
utilizada quando comparada com a anestesia geral (AG).? Re-
centemente, técnicas loco-regionais tém sido descritas como al-
ternativas, especialmente em doentes de alto risco para serem
submetidos a AG. ®

Este estudo teve como objectivos: - avaliar a adequacdo do
BSA como técnica anestésica para apendicectomia aberta; -
Comparar a incidéncia de complicacbes peri-operatdrias no gru-
po BSA vs grupo AG.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo de 248 doentes com o diagndstico de
apendicite aguda, submetidos a apendicectomia aberta. Foram
excluidos doentes com apendicite aguda complicada com peri-
tonite. No grupo da técnica loco-regional (BSA), foi administrado
Bupivacaina Hiperbarica 0.3% (AL), com ou sem opidide (Sufen-
tanil). No grupo da AG, foi utilizado um protocolo standarizado.
Foi analisada a incidéncia de complicacdes anestésicas, pds-
-operatorias, e necessidade de re-intervencdo cirdrgica. Tempo
operatdrio e dias de internamento também foram analisados.

Os dados foram analisados pelo software estatistico SPSS,
versao 21.0. A incidéncia de complicacdes foi comparada com
o teste Qui-quadrado. Restantes varidveis com o teste Mann-
-Whitney. Um valor de p <0.05 foi considerado estatisticamente
significativo.

RESULTADOS
Foram incluidos no estudo 248 doentes (124 no grupo BSA vs
124 no grupo AG).

A dose utilizada no BSA (em média) foi 14.1 ml + 1.33. Numero
de doentes em que foi administrado AL + opidide (n=108, 87%b).
Dos 6 casos em que houve necessidade de converséo para AG,
em apenas 1 foi utilizado somente AL, e a dose média utilizada
foi 13,75ml.

Em relacdo as complicacBes anestésicas, a grande maioria
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esteve relacionada com hipotensdo (n=28; 83%), Todas as com-
plicacdes anestésicas foram associadas apenas a respostas
fisioldgicas adversas ou exageradas, que foram rapidamente
resolvidas.

Grupo BSA Grupo AG Valorde p
{n=124) {n=124)
Idade {anos) 50.9 £20.2 318172 0.000
Sexo (M/F) B9 [56%) J 55 |443) 79 [64%) [ 45 [36%)
ASA (1f1/mf1v) 28/58/35/3 BB/49 /7 0.000
Grupo BSA Grupo AG Valor de p
Tempo operatdrie (min) 59.1%221 GE.E £ 19.7 0,000
Dias de internamento 42229 41225 0.722
de conversdo BSA ¥ AG 5 [4.8%)
Grupo BSA Grupe AG Valor de p
(n=124) {n=124)

[¥ licagdes anestésicas 33 [26.6%) 11 (B.9%] 0.000
[¥ licagdes pas-operatdrias 19 (15.3%) 12 (9.7%) 0.173
Necessidade de re-intervengdo 4 (3.2%) 2(16%) 0.408

DISCUSSAO E CONCLUSOES

No estudo realizado, o BSA esteve associado a uma maior in-
cidéncia de complicaces anestésicas (p <0.05) e pds- opera-
térias, e a uma maior incidéncia de re-intervencdes cirdrgicas.
0 tempo operatério foi menor no grupo do BSA (p <0.05), o que
pode indiciar uma maior facilidade na realizacdo deste tipo de
técnica anestésica e/ou melhores condicdes cirdrgicas. Perante
estes resultados, podemos concluir que o BSA ndo parece ser
uma técnica tdo segura e eficaz como a AG em apendicectomias
abertas. No entanto, importa realcar a média de idade superior
no grupo do BSA (p <0.05), assim como um maior numero de
doentes ASA II, lll e IV (p <0.05). Novos estudos serdo necessa-

rios para confirmar os resultados obtidos.
REFERENCIAS 1. J Minim Access Surg. 2014 Jan-Mar; 10(1):

4-9. | 2. African Journal of Anaesthesia and Intensive Care, Vol.12,
No 1, June 2012 | 3. Saudi J Anaesth. 2012 Jan-Mar; 6(1): 27-30.

PO42-A1719

THORACIC ENDOVASCULAR
AORTIC ANEURISM REPAIR
(TEVAR) - ANAESTHETIC
MANAGEMENT

ANA ISABEL PEREIRAY; LILIANA DIASY; CARMEN OLIVEIRA!

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE.

INTRODUCAO

TEVAR is an emerging treatment modality rapidly accepted
by clinicians that deal with thoracic aortic disease. As a less in-
vasive approach than conventional open surgery repair (OSR), it
presents several advantages like shorter hospital stays and fewer
complications. However this approach implies many anaesthetic
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challenges due to surgical specificities and patients' comorbidi-
ties (TEVAR patients include those considered unfit or unsuitable
for OSR). The aim of our study is to review the anaesthetic ap-
proach of patients who underwent TEVAR procedures.

METODOLOGIA

Retrospective review and analysis of patients' records who
underwent TEVAR procedures performed solely by vascular sur-

geons since 2010.

RESULTADOS

A total of 9 patients (ASA Il and ASA 1V) were treated electively
forthoracic and thoracoabdominal aneurisms. TEVAR was perfor-
med at the OR, Interventional Radiology Laboratory or Hemody-
namic Laboratory. As protective measures, 3 patients underwent
preoperative aortic debranching and 3 others had cerebrospinal
fluid (CSF) drainage. The anaesthetic choice consisted on general
anaesthesia, sedation or epidural anaesthesia. Intra operative |V
heparin was administered. The post operative (PO) vigilance took
place in three high dependency units. PO events consisted of acu-
te lower limb ischemia, acute renal failure, hemorrhagic shock,
subarachnoid hemorrhage and paraplegia. Neurologic complica-
tions occurred in two patients with CSF drainage (possibly linked
to the lumbar catheter in one case and had no connection in the
other). Two patients died 60 days after TEVAR.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

TEVAR offers a safe and effective alternative to OSR. The over-
whelming worldwide expansion of this procedure performed by
many specialities (cardiology, cardiothoracic surgery, vascular
surgery, radiology) has raised the need to consider its indications,
limitations and complications. The latter interfere with the out-
come. Due to our low experience and given the heterogeneous
nature of anaesthetic and surgical teams with individual stra-
tegies while performing TEVAR at different units, there is a need
to create protocols to promote patients' safety and standardized
procedures as well as a proper follow-up.

REFERENCIAS Nicolaou G. et al. Thoracic Endovascular Aortic
Repair: Update on Indications and Guidelines. Anesthesiology Clin
31 (2013) 451-478

PO43-A1735

BLOQUEIO ESPINHAL CONTINUO
PARA TRANSPLANTECTOMIA

NUM DOENTE EM LISTA DE ESPE-
RA PARA TRANSPLANTE CARDIACO

ELISABETE PEREIRAY; FERNANDO PINTO?

1 - Interna de Anestesiologia dos CHUC;
2 - Assistente Hospitalar CHUC
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INTRODUCAO

0 Bloqueio Espinhal Continuo (BEC) € uma técnica conheci-
da e antiga, mas pouco utilizada. O acesso mantido ao espaco
subaracndideu torna-a atraente pela possibilidade de atingir o
blogueio desejado com maior seguranca, titulando o efeito, es-
tendendo-o conforme o necessario, e possibilitando o seu uso
no poés-operatorio, ao contrario do Bloqueio Subaracndideu (BSA)
single shot.

CASO CLINICO

Homem de 43 anos, ASA Ill, insuficiente renal crénico desde ha
13 A, submetido a dois transplantes renais com faléncia de am-
bos os enxertos, actualmente em programa de didlise, proposto
para transplantectomia renal direita (incisdo até T8). Apresenta-
va antecedentes de insuficiéncia cardiaca de etiologia isquémi-
ca apos bypass da artéria descendente anterior complicado por
enfarte agudo do miocardio com necessidade de implantacdo de
stent, que ocluiu, precipitando novo evento isquémico e depres-
sdo severa da funcdo ventricular (Fracdo ejecao=23%). Atual-
mente aguarda transplante cardiaco. Procedeu-se a colocacao
de catéter espinhal (“Spinocath ® Braun,24G, agulha Quincke
27G) a nivel de L3-L4,com o doente em decUbito lateral direito.
Injectou-se bolus de 1 mL de bupivacaina hiperbarica a 0,%%, e
manteve-se o doente e decubito lateral até instalacdo de blo-
queio sensitivo T6 ,conseguido com mais dois bolus de AL com
um intervalo de 15 minutos. Infiltrou-se a ferida operatéria com
lidocaina a 2o antes da incisdo.

Durante a intervencao (40 minutos) o doente manteve-se
em decubito dorsal e ventilacdo espontanea, sem queixas al-
gicas, hemodinamicamente estavel com PAM> 65 mmHg, sem
vasopresores, sinais de isquémia ou queixas de pré cordialgia.
O catéter permaneceu durante 6 horas no pés-operatério para
controlo analgésico, com perfusao de bupivacaina a 0,13% sem
intercorréncias.

DISCUSSAO

A anestesia locoregional apresenta vantagens na abordagem
do doente insuficiente renal. No entanto, a coexisténcia de de-
pressdo severa da fraccdo de ejeccao de etiologia isquémica com
indicacdo para transplante cardiaco tornava o BSA single shot
problematico pelo blogueio subito do sistema nervoso simpati-
co e imprevisibilidade do nivel de blogueio, e a anestesia geral
agravaria a depressdo miocardica. O BSA continuo, mantendo
um bloqueio selectivo unilateral e um nivel sensitivo inferior a T5,
que permitiu evitar os inconvenientes das outras técnicas, com
condicdes cirurgicas optimas. Dada a melhoria do material, e a
utilizacdo segura em doentes de alto risco relatada na literatura,
continua a ser uma técnica com vantagens unicas, e adequada a
um numero cada vez maior de casos.

REFERENCIAS 1.Kumar CM, Corbett WA et al Spinal anaesthe-
sia with a micro-catheter in high-risk patients undergoing colorec-
tal cancer and other major abdominal surgery. Surg Oncol. 2008
Aug;17(2):73-9. | 2. Michaloudis D, Petrou A, et al Continuous spinal
anaesthesia/analgesia for the perioperative management of high-
-risk patients. Eur J Anaesthesiol. 2000 Apr;17(4):239-4
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APOS ANESTESIA E CIRURGIA:
VALIDACAO DA VERSAO PORTU-

GUESA DO QUESTIONARIO
QUALITY OF RECOVERY 15
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INTRODUCAO

A qualidade de recobro (QoR) apo6s anestesia ¢ uma medida
importante do estado de saude pds-operatério. O questionario
Quality of Recovery 15 (QoR-15) ¢ uma escala validada usada
para o estudo da qualidade de recobro apds anestesia e cirur-
gia. O objetivo deste estudo foi traduzir, retraduzir e validar o
questionario QoR-15 para uso no pos-operatorio em doentes

portugueses.

METODOLOGIA

Ap6s aprovacdo pela Comissdo de Etica da instituicdo, foi condu-
zido um estudo prospetivo e observacional em doentes submetidos
a cirurgia eletiva e admitidos na Unidade de Cuidados Pos-Anesté-
sicos (UCPA) de junho a agosto de 2013. O questionario QoR-15 foi
traduzido e retraduzido de acordo com as recomendacdes aceites.
A versdo portuguesa do QoR-15 foi usada para medir o estado de
salide antes da cirurgia (TO) e 24 horas apds a anestesia (T1) em
175 doentes. Num subconjunto de doentes foi pedido para repetir
0 QoR-15, 30 a 60 minutos mais tarde como medida de reproduti-
bilidade. Todos os doentes adultos admitidos consecutivamente na
UCPA apds cirurgia eletiva ndo cardiaca e n&o neurocirrgica foram
incluidos no estudo: doentes submetidos a cirurgia ortopédica, vas-
cular, ginecologica e cirurgia geral. Critérios de exclusdo: incapacida-
de de dar consentimento informado e comprometimento cognitivo
(Mini-mental State Examination < 24). Ma qualidade de Recobro
(MQR) foi definida para doentes com pontuacdes no QOR-15 infe-
riores a média das pontuacdes de QorR-15 em T1 menos um desvio
padrdo. Foram recolhidos e registados dados demograficos e varia-
veis peri-operatérias. A confiabilidade e o acordo entre observado-
res foi avaliado pelo teste de correlacdo nterclasses (ICC). A analise
descritiva das variaveis foi utilizada para resumir os dados e testes
ndo parameétricos foram realizados para comparacoes.

RESULTADOS

Foram estudados 175 doentes incluidos no estudo. Trinta
doentes (17%) apresentaram MQR. A MQR foi mais frequente
nos doentes submetidos a cirurgia de amputacdo de membros
(p<0,001) e nos doentes com intervencdes mais prolongadas
(p=0,028). Apresentou boa confiabilidade para o Qor-15 com
IC=0.884 (95%Cl 0.802-0.942). Verificou-se uma boa consis-
téncia interna com a de Chronbach de 0,884.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A traducdo do Qor-15 evidenciou boa correlacdo com a verséo
original, podendo assim ser utilizada no pds-operatdrio em doen-
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tes portugueses. Este trabalho revelou excelente concordancia
entre as diferentes avaliacdes.

REFERENCIAS Anesthesiology 2013; 118:00-00
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INTRODUCAO

Iniimeros estudos ja evidenciaram a importancia de um con-
sistente suporte social e de uma autonomia individual preserva-
da de forma a evitar o desenvolvimento de disturbios psicologi-
cos. E extremamente importante excluir as varidveis que podem
estar diretamente relacionadas com a ansiedade e a depressao,
tais como aspetos psicolégicos que interferem com a percecéo
de dor e a evolucdo global da patologia de base. O objetivo deste
estudo foi compreender a relevancia do estado civil e da auto-
nomia na prevaléncia de disturbios psicolégicos (ansiedade e de-
pressdo) numa populacao oncologica.

METODOLOGIA

Este estudo prospetivo foi aprovado pela Comissdo de Etica
Hospitalar e a totalidade dos 120 doentes preencheram o con-
sentimento informado e completaram na primeira consulta da
Unidade de Terapéutica da Dor Crénica, os questionarios vali-
dados para ansiedade e depressao (Hospital Anxiety and De-
pression Scale- HADS) e para a avaliacdo de dor BPI (Brief Pain
Inventory). A fase de recolha de dados ocorreu entre fevereiro
de 2013 e fevereiro de 2014. Os dados foram analisados com
SPSS 20.0. Para correlacionar o estado civil realizou-se um teste
Kruskal —Wallis e para a autonomia recorreu-se a um teste Mann
-Whitney.

RESULTADOS

A maioria dos inquiridos (N = 84) eram casados (69,4%) e 63,6

% consideravam-se auténomos(N = 77). Foi encontrada uma re-
lacdo estatisticamente significativa entre a falta de autonomia

e depressdo, mas o mesmo ndo se verificou com a ansiedade

(P =0,001 vs P =0,125). A depressao também parece estar re-

lacionada com o estado civil “ndo casado”, porém a relacdo é
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menos significativa (P = 0,042). Nao parece haver uma relacdo
estatisticamente significativa entre o estado civil e a ansiedade
(P=0,653).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A auséncia de autonomia é uma das varidveis determinante
para o aumento do risco de depressdo. O apoio social destes
doentes ndo deve ser negligenciado, devendo ser promovida
uma atitude pré-ativa envolvendo os profissionais de satide e os
servicos sociais. O estado civil & também um fator a considerar
na avaliacdo social do doente pois pode constituir elemento com
influéncia no seu estado de saude global.

REFERENCIAS Eur J Cancer Care (Engl). 2012 Mar;21(2):213-23
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QOR-15 NA PREVISAO DA QUALI-
DADE DE VIDA APOS CIRURGIA
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INTRODUCAO

A Qualidade de Recobro (QR) & uma medida importante do
estado de salide no periodo pos-operatdrio inicial. Por outro lado,
a percecdo do doente sobre o seu estado de salde e cuidados
de saude associados tem adquirido cada vez maior relevancia.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar a QR com a
Qualidade de Vida aos 3 meses, através de questionarios que
refletem a percecdo do doente.

METODOLOGIA

Estudo observacional prospetivo conduzido em adultos sub-
metidos a cirurgia programada em Junho de 2013. A QR foi ava-
liada com o questionario de QR de 15 itens (QoR-15), que con-
templa 5 dimensdes: Conforto Fisico (CF), Estado Emocional (EE),
Apoio Psicoldgico (AP), Independéncia Fisica (IF) e Dor. Aplicou-se
0 QoR-15 no pré-operatdrio (TO) e um dia apds a cirurgia (T1). A
Qualidade de Vida foi medida com o questionario EuroQol 5-Di-
mension (EQ-5D) em TO e 3 meses apos a cirurgia (T3). O EQ-
-5D é um instrumento validado para medir o estado de salde
e contém uma escala analdgica (EQ5D- VAS) e questdes agru-
padas em 5 dimensdes: Mobilidade (M), Cuidados Pessoais (CP),
Atividades Habituais (AH), Dor/Desconforto (DD) e Ansiedade/De-
pressdo (AD). O end point primario foi a QR em T1 e a Qualidade
de Vida em T3. Definiu-se MQR se os doentes apresentassem:
um resultado de QoR-15 inferior ao resultado da subtracdo de
um desvio- padrdo a média de resultado de QoR-15 da amostra.
Usaram-se testes ndo-paramétricos para comparacées entre
variaveis numericas e o teste do Qui-quadrado para variaveis
categaricas.
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RESULTADOS

204 doentes completaram o estudo. Em T1, a média de
QoR-15 foi 112,12 + 22.03. Identificou-se MQR em 31 doentes
(15,0%). Em TO, os resultados totais de QoR-15 ndo apresenta-
ram diferenca entre doentes com MQR e sem MQR (123 vs 131,
p=0.091). Em relacdo as varias dimensdes do QoR-15, ndo hou-
ve diferencas em TO. No entanto, em T1, os doentes com MQR
apresentaram resultados inferiores em todas as dimensdes do
Qor-15: EE (19 vs 34, p< 0.001), IF (3 vs 15, p< 0.001), CF (29 vs
41, p< 0.001), Dor (10 vs 16, p< 0.001) e AP (16 vs 20, p< 0.001).
Em TO, ndo houve diferencas no EQ5D-VAS entre doentes com
e sem MQR (66 vs 70, p=0.397). No entanto, em T3 os doen-
tes com MQR apresentaram valores inferiores de EQ5D-VAS (66
vs 79, p=0.01). Eles tiveram mais problemas relacionados com
CP (40.7% vs 22.7%, p=0.049), AH (63% vs 29.2%, p=0.001),
M (57.7% vs 25.2%, p=0.001) e DD (55.6% vs 35.7%, p=0.046).
N&o houve diferencas para AD.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os doentes com MQR apresentaram pior Qualidade de Vida
aos 3 meses. A MQR associou-se a uma pior qualidade de vida
apos cirurgia. Sendo assim, os resultados sugerem que 0 QoR-15
pode ser usado como um indice preditivo para identificar doentes
cujo estado de salde esta prestes a mudar, e que podem bene-
ficiar de cuidados especiais.

REFERENCIAS 1- Anesthesiology 2013; 118: 1332-1340
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INTRODUCAO

Estardo reunidos os critérios de elegibilidade em todos os
doentes propostos para ambulatério?

Quisemos conhecer a taxa e compreender as razées do adia-
mento e da exclusdo dos doentes para cirurgia de ambulatdrio
na nossa Unidade, estabelecendo estratégias para a sua dimi-
nuicao.

METODOLOGIA

A avaliacdo anestésica pré operatodria foi feita em consulta a
todos os doentes submetidos a anestesia geral/loco-regional.
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Realizamos um estudo prospectivo descritivo, quantitativo e
qualitativo, sendo a amostra o registo informatico das consul-
tas de anestesia entre Julho 2012 e Junho 2013. Analisamos a
relacdao entre doentes “nao aptos” para cirurgia de ambulatério
e doentes propostos para consulta, com levantamento das ra-
z8es e patologias associadas. Os “ndo aptos” foram subdivididos:
“provisério” - data da cirurgia mantida, avaliacdo dependente dos
resultados de exames; “adiado” - data da cirurgia remarcada por
patologias em estudo ou situacées clinicas agudas; “excluido” -
por cumprirem critérios de exclusao.

RESULTADOS

Dos 3129 doentes submetidos a cirurgia, 2129 foram avalia-
dos em consulta de anestesia. Destes, 10,3% foram considerados
“ndo aptos” 50,6% “provisorios”, 22,6% “adiados” e 26,8% “ex-
cluidos”. Os “excluidos” corresponderam, no total de consultas, a
2,8%. A ortopedia, cirurgia geral e urologia sdo as especialidades
com maior taxa de doentes “ndo aptos” (15%, 14,4% e 9,3%),
sendo a sua maioria “provisorios”. As patologias mais comum-
mente associadas sao as cardiovasculares e o excesso de peso/
obesidade.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A taxa de “ndo aptos” na consulta de anestésica foi de 10,%%.
Os “excluidos” corresponderam, no total de consultas, a 2,8%.
Estes numeros sao inferiores quando comparados com outras
realidades, mas acreditamos ser possivel diminui-los. O principal
motivo que justificou os “provisorios” foi a auséncia de exames
complementares de diagnostico. A aplicacdo dos protocolos (nem
sempre cumpridos) e o estudo direccionado de patologias na con-
sulta pré operatdria cirdrgica, reduzirdo estes nimeros. As infec-
cOes respiratdrias agudas foram o principal motivo dos “adiados”.
A imprevisibilidade destas situacdes dificulta a melhoria dos re-
sultados. A antecedéncia da consulta de anestesia de 1-2 se-
manas parece ser razoavel para diminuir os doentes “adiados”
e/ou “excluidos. A comunicacdo entre servicos de anestesiologia
e cirurgia deve ser optimizada e todos devem ser rigorosos na
aplicacao dos critérios de elegibilidade. Com isto 0s “provisorios”
diminuirdo. A identificacdo dos factores que condicionam dimi-
nuicdo da eficacia e da qualidade conduz a estratégias de melho-
ria e aumento da satisfacdo dos doentes.

REFERENCIAS J. Laisi et al, “Surgery Cancelation on the Day of
Surgery in Same-Day Admission in a Finnish Hospital”, Scandinavian
Journal of Surgery, Sept 2013; | Einar H. et al, “A new pathway for
elective surgery to reduce cancellation rates”, BMC Health Services
Research 2012, 12:154 doi:10.1186/1472-6963-12-154;
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INTRODUCAO

A mascara laringea (ML) é um dispositivo de via aérea ampla-
mente usado em cirurgia de ambulatério (CA).O objectivo desta
auditoria foi avaliar a seguranca, eficacia e complicacdes do uso
de ML em doentes submetidos a anestesia geral para cirurgia em
decubito ventral (DV), em CA.

METODOLOGIA

Auditoria prospectiva (Marco a Novembro de 2013), em doen-
tes com idade superior a 18 anos, submetidos a anestesia geral
para cirurgia em DV (Cirurgia Geral, Vascular e Ortopedia) em
regime de ambulatorio no Centro Integrado de Cirurgia de Ambu-
latdrio do Centro Hospitalar do Porto.

Critérios de exclusdo: classificacdo ASA > 3, indice de massa
corporal (IMC) > 35Kg/m2, via aérea dificil previsivel e contra-
indicacdo ao uso de ML.

Doente auto-posicionado em DV e inducdo anestésica nesta
posicdo (fentanil 2-3ug/Kg, propofol 2-3mg/Kg e relaxante mus-
cular, se necessario).

Utilizadas ML de segunda geracao (Proseal®, iGel® e Supre-
me®). Ventilacdo controlada.

Variaveis analisadas: idade, género, IMC, classificacdo ASA,
tipo de cirurgia, numero de tentativas para colocacdo da ML,
pressdo de pico maxima, fuga maxima de ar, complicacées du-
rante e 1 hora apds a cirurgia e atitudes tomadas para a sua
resolucao.

RESULTADOS

39 doentes, 54% sexo masculino, idade meédia 37,6 (£14,9)
anos, IMC médio 26,3 (x4,11) Kg/m? ASA 1 e 2 (ASA 2: 53,8%).

Submetidos a exérese de quisto pilonidal e de varizes, hemor-
roidectomia, fistulectomia anal e cirurgia do tend&o de Aquiles.

1009% de sucesso na colocacdo da ML: 85% na primeira tenta-
tiva e 15% na segunda.

N&o foram estudadas diferencas entre os trés tipos de ML de-
vido ao reduzido tamanho da amostra.

Durante a ventilacdo controlada: baixas pressdes de pico
(18,3+5,3cmH20), fuga de ar reduzida (44,8+29,1ml), sem hipo-
ventilacdo e/ou dessaturacao.

Apenas um doente teve que ser reposicionado em decubito
dorsal devido a laringospasmo, com recolocacdo da ML e novo
posicionamento em DV. 2 doentes com broncospasmo, resolvido
com aumento da profundidade anestésica, e 3 doentes com san-
gue vestigial na ML aquando da sua retirada.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A utilizacdo de ML em DV durante a ventilacdo controlada
mostrou ser eficaz: baixas pressdes de pico e reduzida fuga de ar,
de acordo com a literatura. Sem hipoventilacao ou dessaturacao.
A ocorréncia de laringospasmo e broncospasmo esta de acordo
com a literatura. Complicacdes como dor de garganta e disfonia,
descritas na literatura, ndo foram registadas nesta auditoria.

Apesar do reduzido tamanho da amostra, os resultados ob-
tidos sé&o semelhantes aos descritos na literatura e mostram a
seguranca e eficacia do uso de ML em DV em CA.
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INTRODUCAO

0 estado de ansiedade é uma condicdo emocional transito-
ria de tensdo, apreensao, nervosismo, medo e dor. Os doentes
submetidos a procedimentos cirlrgicos em ambulatério experi-
mentam intensos estados de ansiedade no periodo pré- opera-
toério.! Quisemos conhecer a opinido dos nossos doentes sobre
as condicdes estruturais e humanas da fase de acolhimento na
nossa Unidade de Ambulatério, percebendo a importancia dos
equipamentos de lazer no controlo ansiolitico. N&o sendo a me-
dicacéo pré-anestésica uma pratica corrente, quisemos avaliar a
sua importancia. Quisemos também perceber a preferéncia do
doente pelos elementos da equipa de cuidados de saude, tirando
ilacdes sobre o nivel de informacao prestada.

METODOLOGIA

Recolhemos a opinido de 210 doentes. Fizemos um estudo
prospetivo descritivo, quantitativo e qualitativo, com a amostra
a partir do registo escrito de questionarios. Fizemos a analise
grafica e descritiva dos dados relativos a idade, sexo e especiali-
dade cirurgica e dos fatores: o que disponibilizar para diminuir a
ansiedade durante o tempo de espera; modo preferencial de en-
trada no bloco operatério; primeira pessoa da equipa que preferia
conhecer; opinido sobre a qualidade e quantidade de informacdo
fornecida; grau de ansiedade no momento e causas. Avaliamos
a independéncia dos niveis de ansiedade e da primeira escolha
dentro da equipa e possiveis fatores influenciadores. Utilizdmos
0 software SPSS Statistics ©.
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RESULTADOS
Grupo Etario Frequéncia %
18-45 89 44,5
46-65 84 42,0
>65 27 13,5
Total 200 100,0

Tabela 1 - Distribuicdo por grupos etdrios

5ex0 Frequéncia %
F 126 63,0
M 74 37,0
Total 200 100,0

Tabela 2 - Distribuic&o por sexo

RESULTADOS

Do total de 210 doentes inquiridos, sdo validos 200 inquéri-
tos. A idade média foi de 48,4 + 14,4 (média + desvio padrdo).
Apresentam-se os dados sob a forma de tabelas, para leitura
mais clara, no documento anexo "resultados".

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A mUsica e a televisdo sé@o as alteraces as condicdes estru-
turais mais relevantes a introduzir no ambiente pré-operatério.
Existe uma relacdo valida entre a ansiedade e a medicacdo an-
siolitica. “Menos tempo de espera” mostra que os doentes cuja
programacdo cirdrgica é a ultima estdo insatisfeitos e ansiosos.
“Conversar com pessoas” mostra a necessidade de um ambiente
social que va de encontro as necessidades dos doentes. A qua-
lidade da informacédo disponibilizada vai de encontro a gest&o
de informacdo e educacdo pretendidas. No entanto, 49,5% dos
doentes dizem estar “calmo” e 43,5% “um pouco ansioso”. As
causas dos estados de ansiedade mostram que a informacédo
cultural de saude destes doentes ndo é suficiente e 0s sentimen-
tos de “medo” clarificam a necessidade da desmistificacdo sobre
os procedimentos hospitalares. Os doentes preferem conhecer
primeiro o “cirurgido” e depois o “enfermeiro”. A primeira prefe-
réncia ndo esta dependente do estado de ansiedade. Conclui-se
a relevancia deste estudo para a pratica clinica na abordagem
multimodal necessaria para diminuir a ansiedade dos doentes,
com impacto nos resultados em satde.

REFERENCIAS 1 “Benefits of Preoperative Education for adult
elective surgery patients”, ADRN Journal, Vol 90, issue 3, Sept
2009, 381- 382,385-387
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INTRODUCAO

Recentemente, a cirurgia de ambulatério na populagdo pedia-
trica tem-se tornado mais popular, uma vez que é menos dis-
pendiosa, interfere menos na dinamica familiar e podera redu-
zir o risco de infecdo nosocomial, entre outras vantagens. Uma
grande variedade de procedimentos cirurgicos de diferentes es-
pecialidades pode ser realizada em ambulatorio e a sua comple-
xidade tem evoluido consideravelmente, com um maior numero
de criancas consideradas aptas.! O objectivo deste estudo é ca-
racterizar a actividade da cirurgia de ambulatdrio na populacao
pediatrica do nosso hospital.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo da actividade de cirurgia de ambulatério
no hospital pediatrico no ano de 2012. Dados foram recolhidos
dos processos clinicos e das fichas anestésicas. Tratamento e
analise dos dados por estatistica descritiva.

RESULTADOS

Num total de 3423 procedimentos cirlrgicos realizados no
bloco operatdrio em 2012, 980 foram em regime de ambulato-
rio. A distribuicdo pelas diferentes especialidades foi a seguinte:
Cirurgia Pediatrica 343 cirurgias, Urologia 264, ORL 104, Oftal-
mologia 82, Estomatologia 72, Cirurgia Plastica 71 e Ortope-
dia 44. As técnicas anestésicas realizadas foram as sequintes:
anestesia geral 794 (balanceada, endovenosa ou inalatoria),
anestesia combinada 185, cuidados anestésicos monitorizados
1. Os procedimentos cirdrgicos mais comuns (51% do total) fo-
ram: herniorrafia, excisdo de lesées dermatoldgicas, circuncisao,
orquidopexia e excisao de hidrocelo e varicocelo. 67,2 % (n = 659)
dos doentes eram do sexo masculino e 32,8 % do sexo feminino.
Classificacdo ASA 1 em 64,39% (n=631),2 em 30,8 % (n = 302)

e3em 4,8% (n=47).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

No nosso hospital, a percentagem de cirurgia de ambulato-
rio em relacdo ao numero total de cirurgias foi de 28,6%, longe
dos 50% observados noutros hospitais pediatricos2. Isto pode
ser explicado por dois factores: 0 nosso hospital € um centro de
referéncia (para onde sdo referenciadas criancas com patologias
graves, frequentemente submetidas a procedimentos anestési-
co-cirdrgicos de relevo e sem critérios para serem incluidas no
programa de cirurgia de ambulatério) e encontra-se em proximi-
dade geografica relativamente a outros hospitais onde a cirurgia
de ambulatério tem grande impacto. E importante realcar a exe-
cucao de anestesia combinada (19% dos casos), com o intuito de
garantir analgesia eficaz do pés-operatdério, importante indicador

TEMA C Monitorizacdo, equipamento e computadores

de qualidade na cirurgia de ambulatorio.

REFERENCIAS 1. J Amb Surg 11(2004): 3-5; 2. Br J Anaesth
2001; 87: 73-87
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DESAFIO ANESTESICO: CIRURGIA
CARDIACA EM DOENTE COM ENDO-
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PLICACOES CEREBROVASCULARES
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1 - Centro Hospitalar de Sao Jodo, Porto

INTRODUCAO

A endocardite infeciosa (El) € uma doenca sistémica poten-
cialmente fatal, na qual a ocorréncia de complicacdes cerebro-
vasculares (CCV) pode atingir os 12 a 40%.! Frequentemente é
necessaria uma intervencao cirdrgica na fase ativa da doenca, de
modo a evitar a progressdo das lesdes.? Esta atitude requer uma
ponderacao cuidadosa entre o risco/beneficio de uma cirurgia
cardiaca num doente com AVC recente. Apresenta-se um caso
de anestesia para cirurgia de substituic&o valvular mitro-adrtica,
num doente com hemorragia cerebelosa e El ativa.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 52 anos de idade, com antece-
dentes de insuficiéncia mitral grave, doenca moderada a grave
na valvula adrtica de predominio estendtico e doenca coronaria
de 2 vasos. Foi admitido por El ativa a Staphylococcus aureus
meticilino-resistente (SAMR) complicada por embolizacdo ce-
rebral, com hemorragia cerebelosa e lesdo isquémica frontal, e
proposto para cirurgia de substituicdo valvular urgente. O doente
foi monitorizado sequndo os padrdes Standard da ASA, com mo-
nitorizacdo adicional de pressdo arterial invasiva (PAl), pressdo
venosa central (PVC), BIS®, oximetria cerebral (INVOS®), ecocar-
diograma transesoféagico (ETE) e tempo de coagulacéo ativado
(ACT). Foi determinada a linha de base do INVOS® previamente
a inducdo. A inducdo e manutencéo realizaram-se com perfusdo
de propofol e remifentanil por target controled infusion (TCI) e ro-
curénio em bolus. Foi administrada heparina ndo fracionada (HNF
- 300U/kg) antes da entrada em circulagdo extra-corporal (CEC),
tendo esta sido revertida com protamina no final do procedimen-
to. Aquando da saida de CEC foi necessario iniciar uma perfusao
de vasopressor para assegurar estabilidade hemodinamica e dos
valores de oximetria cerebral. N&o se verificaram variacdes sus-
tentadas dos valores de INVOS® superiores a 20% relativamente
a linha de base. Na TAC pds-operatéria ndo se verificou agra-
vamento das lesdes cerebrais pré-existentes e ao segundo dia
de pés-operatdrio nao foram registadas alteracdes neurolégicas
importantes.
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DISCUSSAO

Em doentes com El e CCV, uma cirurgia cardiaca implica riscos
importantes. A hipotensdo arterial durante a CEC e a necessida-
de de heparinizagdo total que esta implica, podem amplificar as
lesdes isquémicas e hemorragicas preexistentes *. A literatura
sugere que uma reducdo intra-operatdéria dos valores de INVOS®
se correlaciona com resultados adversos, mas que intervencdes
atempadas nos episédios em que isto ocorre podem contribuir
para melhorar o outcome “. No presente caso, foi utilizada mo-
nitorizacdo de oximetria cerebral para guiar intervencées, ndo se
constatando agravamento das lesdes neuroldgicas preexisten-
tes.

REFERENCIAS 1. J Neurol. 2004;251:1220-26. | 2. J Tho-
rac Cardiovasc Surg 130(3):765-771, 2005. | 3 Ann Thorac Surg
1996;61:1125-30. [4] J Cardiothorac Surg. 2010; 5: 41.
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E SE UM CATETER SE TORNA UM
CORPO ESTRANHO INTRA-ARTERIAL?

MIGUEL PAIVAY; DANIEL FERNANDO BARRETO MADEIRAY,
RITA BORGES; FILIPE PINHEIRO?; CARLA SILVAY;
JOANA CORTESAQ?

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

Atualmente as linhas arteriais s&o usadas por rotina na moni-
torizacdo hemodinamica continua de doentes instaveis, permi-
tindo também uma facil obtencdo de amostras sanguineas. A
artéria radial é a opcdo mais frequente para a sua colocacéo,
sendo a incidéncia de complicacées major inferior a Bo, incluindo
isquémia digital (temporaria ou permanente), infeccao local, sép-
sis, hemorragia, hematoma e pseudoaneurismas(l). Os autores
reportam o caso da quebra de um cateter arterial na radial e
consequente conduta.

CASO CLINICO

Doente 82 anos, sexo masculino, ASA IV E, recorre ao servico
de urgéncia por quadro de dispneia e dor abdominal inespecifica.
Antecedentes de HTA, depressdo moderada da funcdo ventricu-
lar esquerda, pacemaker cardiaco e DPOC severa. Foi submetido
a laparotomia exploradora por suspeita de perfuracdo de viscera
oca, apos diagnéstico imagiologico de pneumoperitoneu. Foi rea-
lizada uma anestesia geral balanceada e a monitorizacao usada
foi a standard da ASA, BIS e TOF. Foi colocado PICVC na veia ce-
falica e cateter arterial leadercath VYGON® 20G (8 cm) na artéria
radial. No final da cirurgia o doente foi encaminhado a UCPA. Por
apresentar repasse no penso utilizado na linha arterial, foi subs-
tituido, e verificou-se a extrusdo do cateter, visivelmente mais
curto com 4 mm de comprimento. Aplicada vasopressdo para
controlo hemorragico. O exame objetivo da mado revelou colo-
racdo sem alteracdes, pulsos radial e cubital palpaveis, tempo
de preenchimento capilar conservado. Foi contactado o cirurgido
geral e realizada ecografia para localizacdo do fragmento em
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relacdo ao local de introduc&o. A posicao do cateter era proximal,
foi marcada na pele sendo posteriormente efetuada arterioto-
mia. No final da operacdo a mé&o apresentava-se bem perfundida
e pulsos palpaveis. Na inspecdo do fragmento verificou-se que
o0s bordos apresentavam limites regulares, sem evidencia de kin-
king ou puncdo por agulha.

DISCUSSAO

Apesar de muito raro, a rotura de cateter arterial na radial
ocorre, estando descritos na literatura quatro casos. Todos fo-
ram removidos cirurgicamente por arteriotomia apés localizacéo
ecografica do fragmento. E importante compreender que o frag-
mento pode migrar proximalmente, daf a relevancia da ecografia
na detecdo e caracterizacao da sua dimensdo. No caso descrito,
pensa-se que a deslocacdo proximal do fragmento tenha sido
devido a pressdo aplicada/mobilizacdo do antebrago ou a um
possivel vasoespasmo?. As causas para esta complicacao sao
desconhecidas mas talvez se relacionem com a manipulacao e
flush frequentes que criam um ponto de rotura no cateter. Para
prevenir a rotura é recomendado o cuidadoso manuseamento do
cateter prévio a sua insercdo, extensao palmar durante a sua
permanéncia, registo das técnicas de insercdo e remocao e even-
tos durante a monitorizagao®.

REFERENCIAS 1. Crit Care. 2002; 6(3): 199-204. | 2. J Med ULl-
trasound. 2012; 20(3): 183-185. | 3. Can J Plast Surg. 2003; 11(4):

213-215.
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INTRODUCAO

A cateterizacao venosa central (CVC) ecoguiada é uma técnica
considerada segura e de primeira opcdo segundo muitas linhas
de orientacdo. A veia subclavia surge como um dos locais pre-
ferenciais nos casos de cateterizacdo de longa duracdo devido
ao grande calibre da mesma, e no caso da populacdo pediatrica
devido ao sindrome de “pinch-off"* que surge na abordagem in-
fraclavicular. O risco diminuto, quer ao nivel de infec6es, quer ao
nivel da formacdo de trombos é menor que na veia femoral ou
jugular interna.? Pretende-se demonstrar a eficacia da aborda-
gem supraclavicular da veia subclavia ecoguiada.

METODOLOGIA

O principio desta técnica consiste na colocacao da sonda eco-
grafica a nivel supraclavicular, com corte longitudinal da veia
subclavia. A insercdo da agulha desde a pele até ao alvo faz-
-se através da técnica “in-plane” (dentro de plano), segundo a
abordagem descrita em 1965 por Yoffa.? O resultado de 33 CVCs
ecoguiados (18 na populacdo pediatrica — dos 6 meses ao 12
anos de idade; 15 na populacdo adulta neurocirtrgica — 30 aos
75 anos de idade;) séo apresentados.

RESULTADOS

Um total de 33 CVCs ecoguiados foram realizados, com uma
duracdo < 5 minutos em todos os casos. A taxa de sucesso foi de
75% na primeira tentativa e 100% na 22 tentativa, sem compli-
cacdes. Em 100% dos casos foi possivel a visualizacdo do cate-
ter intra-veia e em 78% dos casos o trajecto ao nivel do tronco
braquiocefalico.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A abordagem da veia subclavia por via supraclavicular eco-
guiada é uma alternativa na cateterizacao venosa central. A pro-
ximidade e trajecto paralelo da artéria subclavia em relacdo a
veia subclavia, torna o conhecimento da anatomia e experiéncia
na ecografia elementos necessarios para realizacdo desta abor-
dagem. Esta técnica parece ter vantagens na idade pediatri-
ca pois evita o risco de ocorréncia do sindrome de “pinch-off” e
torna-se mais receptiva por parte das criancas. Na populacéo
adulta neurocirtrgica tem o beneficio de ndo ocupar um territério
de drenagem directa do espaco intra-craniano, como ocorre na
cateterizacdo da veia jugular interna, tendo vantagens na higie-
nizacao, bem como na tolerabilidade do cateter — particularmen-
te nos de longa duracdo. A cateterizacao ecoguiada por esta via
¢ adequada, tendo beneficios em populacdes/areas cirtrgicas
especificas.No entanto, o conhecimento detalhado da anatomia
e experiéncia ecografica sao fundamentais para o sucesso da
técnica.

TEMA D Circulacao (clinica e experimental)

REFERENCIAS 1 0. Rhondali, R. Attof, S. Combet, D. Chas-
sard, and M. de Queiroz Siqueira, “Ultrasound-guided subclavian
vein cannulation in infants: supraclavicular approach.,” Paediatr.
Anaesth., vol. 21, pp. 1136-1141, 2011. | 2 S. P. Patrick, M. A.
Tijunelis, S. Johnson, and M. E. Herbert, “Supraclavicular subclavian
vein catheterization: the forgotten central line.,” West. J. Emerg.
Med., vol. 10, pp. 110-114, 2009.
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INTRODUCAO

A fistula ventriculo-cutanea ¢ uma entidade rara que pode
complicar procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, com ele-
vada mortalidade. A resisténcia do miocardio a lesdo pode cau-
sar atraso entre o evento desencadeante e o inicio dos sintomas
ou mesmo rotura cardiacal.

Descreve-se a abordagem anestésica, em contexto emergen-
te, de reparacdo cirurgica de fistula ventriculo-cutanea com he-
morragia aguda.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 80 anos, submetida a mastectomia
radical esquerda e radioterapia ha 37 anos, proposta para cirur-
gia emergente por hemorragia em jacto da regido pré-cordial. In-
ternada ha 5 dias em Cirurgia Vascular para estudo de hemorra-
gia recorrente, sobre les&o de radiodermite e Ulcera cutanea, com
1 ano de evolucdo. Doente com estémago cheio e antecedentes
de sindrome respiratorio restritivo severo - ASA IVE.

BO Central: Inducdo de sequéncia rapida com etomidato e
rocuronio; manutencdo anestésica com sevoflurano, remifenta-
nil e rocurénio, sob monitorizacao Standard, PA invasiva, PVC,
temperatura nasofaringea, diurese horaria e BIS®. Chamada Ci-
rurgia Cardio-Toracica (CCT) que efetuou controlo hemorragico
de fistula ventriculo-cutanea com pontos percutaneos. Duragdo
90 minutos. PAM minima 50 mmHg; perdas hematicas 700 mL;
transfusao de 3U de concentrado eritrocitario (CE), Hb final 9,0 g/
dL. Sem sinais de isquémia miocardica. Pedida avaliacdo labora
, transferéncia para Cirurgia Plastica onde permaneceu 39 dias.
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Figura 1 - Avaliacdo laboratorial com tromboelastograma

Figura 2 - Reparacdo da fistula com patch de dacron

DISCUSSAO

Descrevemos caso de fistula ventriculo-cutanea com hemor-
ragia pré-cordial em jacto. A situacdo constituiu um desafio para
o0 anestesiologista pelo risco de choque hipovolémico, isquémia
miocardica, disritmias, pneumopatia de aspiracdo, com neces-
sidade de transporte intra-hospitalar. Foi fundamental o cuida-
doso manuseamento da PA com fluido/ hemoterapia adequadas
(point of care), selecdo de técnica anestésica e monitorizacao, de
forma a controlar a hemorragia e assegurar pressées de perfu-
sdo coronarias, cerebrais e do enxerto adequadas.

Imprescindivel a articulacdao célere entre as varias etapas e
coordenacéo de diferentes equipas, surgindo o anestesiologista

como team leader neste processo.

REFERENCIAS 1 J Comput Assist Tomogr. 2009 Mar-
-Apr;33(2):215-7

Circulacao (clinica e experimental) (Clinical and Experimental Cir-

culation) / Caso Clinico
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ANESTESIA GERAL DISSOCIATIVA
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DE EISENMENGER
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INTRODUCAO
As cardiopatias congénitas com shunt esquerdo-direito (E-D)
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ndo corrigidas causam aumento do fluxo sanguineo pulmonar,
podendo originar hipertenséo pulmonar (HTP) e inversdo/ bidire-
cionalidade do shunt, traduzida por cianose - Sindrome de Eisen-
menger. O risco anestésico e elevado mesmo em cirurgia minor.
Fatores que diminuam a volémia ou resisténcia vascular sisté-
mica (RVS) ou aumentem a resisténcia vascular pulmonar (RVP)
favorecem o shunt direito-esquerdo (D-E), podendo agravar cia-
nose, hipoxemia, insuficiéncia cardiaca e aumentar a mortalida-
de!. O risco é agravado por policitémia secundaria, alteracoes da
funcdo plaquetar e défice de fatores da coagulacao.

CASO CLINICO

Sexo masculino, 22 anos, S. Eisenmenger (por Defeito Septal
AV Completo) e Trissomia 21 (ASA IVE), proposto para correcao
de hérnia inguinal encarcerada. Exame objetivo: agitacdo, cia-
nose, sopro sistolico 111/VI, fervores basilares, pescoco curto e
macroglossia. Sp0, 84%, PA 105/60 mmHg, FC 95 bpm. Avalia-
cdo laboratorial: Hb 23,4 g/dL, Ht 71,8%, Protrombinémia 36%.
Ecocardiograma: Valvula AV Unica, insuficiente, P média artéria
pulmonar 65 mmHg, shunt bidirecional pela CIV. Cardiologista
confirmou gravidade da doenca vascular pulmonar e risco anes-
tésico, aconselhando Anestesia Loco-regional (ALR), adequada
fluidoterapia, manutencao de SpO, > 8% e profilaxia da En-
docardite; Hematologista recomendou flebotomia terapéutica.
Apds obtencgdo de consentimento parental, realizou-se Anestesia
Geral Dissociativa (AGD) com Cetamina e infiltracao local com
Ropivacaina e Lidocaina. Profilaxia da aspiracdo gastrica. O, 10
L/min por mascara facial; NaCl 0,9% 700 mL. Mantida estabili-
dade tensional (PAM minima 80 mmHq), ventilacdo espontanea
e Sp0, > 9. Perdas hematicas irrelevantes. Duragao: 90 mi-
nutos. Permanéncia na UCPA 3h, mantendo estabilidade cardio-
-respiratéria; PAM minima 75 mmHg; SpO, minima 84%.

Discussao

As cardiopatias congénitas com shunt E-D ndo corrigidas po-
dem ser complicadas por S. Eisenmenger. Alguns doentes podem
sobreviver até idade adulta e surgir ao anestesiologista em con-
texto de cirurgia ndo-cardiaca urgente. O risco anestésico é ele-
vado, devendo a orientacdo peri-operatoria ser multidisciplinar e
a escolha da técnica anestésica individualizada, evitando fatores
que agravem o shunt D-E.

Para realizacdo de hernioplastia inguinal em doente com S.
Eisenmenger a ALR seria opcdo adequada se mantidas a RVS
e volémia, hipotese que foi afastada pela ndo colaboracdo do
doente e alteracdes da coagulacdo. Os anestésicos inalatorios,
como os agentes endovenosos, provocam depressdo da RVS e
inotropismo, a excecdo da cetamina, que permite também ma-
nutencao da ventilacdo espontanea e reflexos protetores da via
aérea, diminuindo a probabilidade de ventilacdo mecanica, pelo
que constituiu a nossa escolha (Anestesia Geral Dissociativa),

ndo tendo ocorrido complicacoes.

REFERENCIAS 1. Br J Anaesth 2004; 93: 129-39
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Figura 1 - Eisenmenger
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FIBRINOGEN IN AORTIC SURGERY:
A SUMMARY OF A PUBLICATION

JF RODRIGUES!

1 - CSL Behring, Portugal

INTRODUCAO

There is currently a contrast between the demonstrated be-
nefits of fibrinogen concentrate in correcting bleeding and redu-
cing transfusion, and its perceived thrombogenic potential. This
analysis evaluates the effects of fibrinogen concentrate on coa-
gulation up to 12 days after administration during aortic surgery.

METODOLOGIA

We performed a post hoc analysis of a prospective, randomized,
double-blind, controlled trial of fibrinogen concentrate as first-
line haemostatic therapy in aortic surgery. After cardiopulmonary
bypass (CPB) and protamine administration, subjects with coa-
gulopathic bleeding received fibrinogen concentrate or placebo.
The placebo group received allogeneic blood products, including
fresh-frozen plasma (FFP; n=32); the fibrinogen concentrate
group received fibrinogen concentrate alone (FC; n=14), or fibrino-
gen concentrate followed by allogeneic blood products (FCG+FFP;
n=15). Plasma fibrinogen, fibrin-based clotting (ROTEM®-based
FIBTEM assay), and peri- and postoperative haematological and
coagulation parameters were compared.

RESULTADOS

Plasma fibrinogen and FIBTEM maximum clot firmness (MCF)
decreased ~50% during CPB but were corrected by FC or FG+FFP.
At last suture, the highest values for plasma fibrinogen (360 mg/
dl) and FIBTEM MCF (22 mm) were within normal ranges - below
the acute phase increases observed after surgery. In patients re-
ceiving only FFP as a source of fibrinogen, these parameters re-
covered marginally by last suture (P<0.001 vs FC and FG-FFP). All
groups displayed comparable haemostasis at 24 h post-surgery.
Fibrinogen concentrate did not cause alterations of other hae-

TEMA F Transfusdo e hemostase

mostasis parameters.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Fibrinogen concentrate provided specific, significant, short-li-
ved increases in plasma fibrinogen and fibrin-based clot firmness
after aortic surgery.

PO57-F1499

ANEMIA HEMOLITICA AUTO-IMUNE
- ABORDAGEM ANESTESICA EM
CONTEXTO DE CIRURGIA URGENTE
E PROGRAMADA

ANA ALMEIDA LOPESY; NUNO MOINHO?
MARIA DO ROSARIO ORFAQ?

1 - Interna de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.PE ;
2 - Assistente Hospitalar de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, E.PE.; 3 - Assistente Graduada Sénior de Anestesiologia do Centro Hospita-

lar e Universitario de Coimbra, E.PE.

INTRODUCAO

A anemia hemolitica autoimune (AHAI) cursa com destruicdo
de eritrécitos por autoanticorpos.! A terapéutica transfusional
comporta questdes como dificil caraterizacao de auto e aloanti-
corpos, dificil obtencdo de sangue compativel e risco de exacer-
bac&o de hemolise.? Pretende-se descrever a abordagem anes-
tésica urgente e programada de doente com AHAI.

RESULTADOS

Doente do sexo masculino, 55 anos, com sindrome metabdli-
co e metalose por desgaste de protese total da anca (PTA). Em
contexto de urgéncia é diagnosticada AHAI a anticorpos quentes
(AQ) quando da reserva de concentrado de eritrécitos (CE) para
cirurgia imediata de revisdo de PTA com eliminagdo do foco de
metalose, provavel causa de AHAI. Apds discussao multidiscipli-
nar (anestesiologia, ortopedia, imunohemoterapia e hematolo-
gia), opta-se por limpeza cirdrgica com objetivo de minimizar o
gasto de sangue intra-operatdrio e evitar transfuséo (hemoglo-
bina (Hb) de 9.8mg/dl). Nao sendo a plasmaferese uma opcdo,
administrada metilprednisolona 1mg/Kg. Estabelecido pela equi-
pa que qualquer transfusdo seria precedida de metilprednisolo-
na 500mg. No intra-operatério monitorizacao standard da ASA,
diurese, glicémia capilar e manutencdo da temperatura corporal.
Realizada anestesia geral balanceada com duracéo de 45 minu-
tos. Perioperatdrio sem intercorréncias.

Apos 18 dias de estabilizacdo de AHAI com ferro, acido félico
e prednisolona (Hb de 11.8g/dl) proposta revisdo de PTA. Reser-
vados CE e plasma humano inativado (PHI). No intra-operatério
monitorizacdo standard da ASA, pressdo arterial invasiva, diure-
se, gasometria arterial, glicémia capilar; manutencao da tempe-
ratura corporal e administracdo de hidrocortisona 100mg. Anes-
tesia combinada (anestesia geral balanceada e bloqueio dos
nervos femoral, obturador e cutaneo femoral lateral). Por oozing,
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hipotensdo mantida e Hb de 6.1g/dl, transfundidas 2 CE (precedi-
das de metilprednisolona 500mg) e 4 PHI. Na unidade de cuida-
dos pos-anestésicos (UCPA) exacerbacdo da hemolise, Hb 5ma/
dl, fibrinogénio 1.6 mg/dl, protrombinémia 5. Administracao de
metilprednisolona 500mg, 2 CE, fibrinogénio 1g, 2 PHI e cloreto
de calcio 1g. Alta da UCPA ao segundo dia de pds-operatério he-
modinamicamente estavel, com Hb de 7.2g/dL.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Na literatura consultada apenas um caso de AHAI foi descrito
em contexto de metalose e ndo ha relatos de transfusdo peri-
operatdria em AHAI a AQ (IgG), ndo sendo a plasmaferese uma
opcdo.® A abordagem interdisciplinar mostrou-se fundamen-
tal para obter uma proposta terapéutica com risco-beneficio e
outcome 6timos. Optou-se por pratica transfusional restritiva e
otimizacdo da terapéutica de suporte, minimizando a hemolise.
A AHAI a AQ implica dificil obtenc&o de sangue compativel, trans-
fusdo s se faléncia hemodinamica iminente e sempre precedida
de corticoterapia.

REFERENCIAS 1Net J Med, 2011;69:4:177-184, 2Brit J Haem,
2004;124:712-716, 3Acta Orthop Scand 1997;68(5):495-496
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ANESTESIA PARA ORTOPEDIA:
ANALISE DA UTILIZACAO INTRA-
-OPERATORIA DE CELL SALVAGE

SARA MOTAY; JOANA JESUS®: CELINE FERREIRAY,
FILIPA RIBEIROY; MARGARIDA PEREIRAY; LUCIANE PEREIRA!

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra — CHUC

INTRODUCAO

Cerca de 10% de todas as transfusdes sdo realizadas em con-
texto de cirurgia ortopédica.! Varios estudos demonstram que a
técnica de cell salvage (CS) é segura e efectiva e que permite a
reducdo das necessidades transfusionais.? Os objectivos do es-
tudo foram caracterizar a populacéo ortopédica submetida a CS
e analisar e comparar as perdas sanguineas processadas e recu-
peradas por CS no periodo intra-operatdrio e as necessidades de

transfusdao alogénica.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo retrospectivo no qual se analisaram
147 cirurgias ortopédicas em doentes adultos, realizadas de ja-
neiro de 2011 a junho de 2013. Efectuou-se a analise estatisti-
ca através de SPSS 17.0 e Excel 2010. As variaveis categdricas
foram analisadas através do teste qui-quadrado e as variaveis
continuas através do teste t-student. Um valor p<0,05 foi consi-
derado estatisticamente significativo.

RESULTADOS
Foi realizado CS intra-operatoério em 71 cirurgias da coluna - CC
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(48,3%), 50 revisdes de artroplastia total da anca - RPTA (34,(%),
17 revisdes de artroplastia total do joelho - RPTJ (11,68%), 5 ar-
troplastias totais da anca - PTA (3,4%) e 4 artroplastias totais
do joelho - PTJ (2,7%6), sendo 60,3% doentes do género feminino
e 80,36 com idade >50 anos. Em 61,9 dos casos os doentes
apresentaram hemoglobina pré-operatdéria (Hb) >13g/dL. Foi en-
contrada uma tendéncia (p=0,287) entre volumes processados
maiores e cirurgias de maior duracdo. O volume de sangue re-
cuperado por CS foi superior nas CC, sequindo-se as RPTA e PTJ.
Apenas 8 doentes necessitaram de transfusdo de concentrado
eritrocitario (5,4%), tendo 4 deles sido submetidos a RPTA, 3 a
CC e 1 a RPTJ. Nao se verificaram diferencas com significancia
estatistica entre o volume processado nas artroplastias e nas
revisdes de artroplastias (p=0,664).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Varios estudos demonstram que cirurgias com grandes per-
das sanguineas como revisdes de artroplastias, traumatismos
graves e cirurgias pélvicas e da coluna justificam a utilizacdo de
(S3. Este estudo corrobora estes dados pois, apesar das cirur-
gias analisadas pressuporem maior necessidade transfusional, a
prevaléncia de transfusées de CE foi muito baixa, provavelmente
devido a utilizacdo de CS. Sdo necessarios estudos adicionais
para melhor caracterizacdo da populacao e para maior esclare-
cimento das indicacoes de CS.

REFERENCIAS 1 - Transfusion Alternatives in Transfusion Me-
dicine 8,41-51 (2006); | 2 - British Journal of Anaesthesia 105 (4):
401-16 (2010); 3 - Critical Care & Pain. Volume 10 Number 4 2010
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CELL SALVAGE INTRA-OPERATORIO:
SERA SEMPRE CUSTO-EFECTIVO?

JOANA JESUS; FILIPA RIBEIROY; PALMIRA AMARAL?;
ISABEL SIMOES? MARGARIDA PEREIRA®: LUCIANE PEREIRA!

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - CHUC;

2 - Servico de Imuno-hemoterapia do Centro Hospitalar e Universitrio de Coimbra — CHUC

INTRODUCAO

A recuperacdo de sangue intra-operatéria através de cell
salvage (CS) e a transfusdo autéloga demonstraram ser impor-
tantes medidas poupadoras de sangue, podendo reduzir a ne-
cessidade de transfusdo alogénica e os riscos e complicacdes
associados. De acordo com Mufioz et al. para que estas técnicas
sejam custo-efectivas, o equivalente a pelo menos 1 unidade
de concentrado eritrocitario (U CE) precisa de ser recuperado.?
Os objectivos deste estudo foram verificar em que populacao
a técnica de CS foi mais frequentemente utilizada, determinar
quais os volumes recuperados e transfundidos através da uti-
lizacdo de CS no intra-operatdrio e avaliar se esta técnica foi
custo-efectiva.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo retrospectivo a todos os doentes sub-
metidos a cirurgia entre janeiro de 2011 e junho de 2013, nos
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quais foi utilizado CS no intra operatdrio. Efectuou-se analise
descritiva através do SPSS 17.0® para determinar a populacao
em que o CS intra-operatorio foi mais utilizado e identificar os
volumes recuperados e transfundidos através de CS. Considerou-
-se gue a recuperagao/transfusdo de 500 ml de suspensdo de
eritrocitos (assumindo um hematdcrito médio de 42,9%) corres-
ponderiam a transfusdo de 1U de CE heterdlogo.

RESULTADOS

A técnica de CS foi utilizada em 11 cirurgias vasculares (7,3%) e
139 cirurgias ortopédicas (92,7%), sendo 58,7 da populacéo do
género feminino e 8226 com idade >50 anos. Em 60,7% dos casos
os doentes apresentaram hemoglobina pré- operatéria >13g/dL.
0 volume recuperado/transfundido por CS foi, em 84% dos ca-
s0s, superior a 500ml, correspondendo nestes doentes a uma ou
mais unidades de CE.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A percentagem de doentes com Hb pré-operatéria > 13ma/dl
a quem se realizou CS foi significativa, provavelmente devido as
elevadas perdas sanguineas expectaveis. Em 84% dos casos foi
recuperado um volume > 500ml (equivalente a >1 U CE), sendo
a utilizacao intra-operatdria de CS custo-efectiva apenas nes-
ses casos. A menor custo-efectividade associada aos restantes
casos podera dever-se a incluséo de cirurgias vasculares no es-
tudo (alguns autores afirmam que o CS é mais custo-efectivo
em cirurgia cardiaca e ortopédica do que em cirurgia vascular)
e a descontinuacao da técnica de CS no periodo pos- operatorio,
nomeadamente nas cirurgias ortopédicas (alguns estudos defen-
dem que nas cirurgias ortopédicas o CS é mais custo-efectivo no
periodo pds-operatério do que no intra-operatorio). As orienta-
¢bes actuais recomendam a utilizacdo de CS em todas as cirur-
gias com grandes perdas sanguineas expectaveis, mas o estudo
demonstra que essa utilizacdo nem sempre foi custo-efectiva, o
que nos alerta para a necessidade de uma avaliacdo formal da
custo-efectividade do CS, para que a sua utilizacdo possa ser

optimizada.

REFERENCIAS 1-British Journal of Anaesthesia 2010: 4:401-16
| 2 - Transfusion Alternatives in Transfusion Medicine 2006; 8, 41-51
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HEMOGLOBINA PRE-OPERATORIA
ENQUANTO PREDICTOR DAS NECES-
SIDADES TRANSFUSIONAIS INTRA

E POS-OPERATORIAS

JOANA JESUSY; FILIPA RIBEIROY, PALMIRA AMARALZ ISABEL
SIMOES? MARGARIDA PEREIRAY, LUCIANE PEREIRA!

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - CHUC;
2 - Servico de Imuno-hemoterapia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
- CHUC

INTRODUCAO

Varios estudos tém documentado a relacdo entre a concentra-
cdo de hemoglobina pré-operatdria (Hb pré-op) e a necessidade

TEMA F Transfusdo e hemostase

transfusional pds-operatéria® e tém estabelecido a Hb pré-op
como um possivel predictor importante do risco transfusional em
cirurgias com grandes perdas sanguineas expectaveis.? O objec-
tivo deste estudo foi analisar a relacdo entre factores como a
idade, género, tipo de cirurgia, volume de sangue processado por
cell salvage (CS) durante a cirurgia, Hb pré-op e a necessidade
transfusional intra e pos-operatdria em cirurgias com elevadas
perdas sanguineas expectaveis (em alguns casos foi adoptada a

estratégia transfusional 2:1).

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo retrospectivo no qual se analisaram
todas as cirurgias de adultos realizadas de Janeiro de 2011 a
Junho de 2013, nas quais se utilizou CS no periodo intra-opera-
torio (11 cirurgias vasculares [7,3%] e 139 ortopédicas [92,7%]).
Realizou-se uma analise univariada através do IBM SPSS Sta-
tistics 2.0® para estabelecer a relacdo entre as variaveis inde-
pendentes e a necessidade transfusional intra e pés-operatéria.
Avaliou-se variaveis categdricas com os testes Qui-quadrado e
Exacto de Fisher, e comparou-se varidveis continuas através do
teste t-Student. Um valor p<0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo.

RESULTADOS

A analise univariada ndo revelou uma relacao estatisticamen-
te significativa entre as necessidades transfusionais intra e pés-
operatorias, tipo de cirurgia e volume de sangue processado por
CS, mas demonstrou que idade >70 anos (p=0,029) e o género
feminino (p=0,00) estdo significativamente relacionados com a
Hb pré-op (<13g/dL) e que esta esta também significativamen-
te relacionada com maiores necessidades transfusionais intra e
pds-operatérias (p=0,028).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Ndo foi observada uma relacao estatisticamente significativa
entre o volume processado por CS e a necessidade de transfusao
homologa intra e pds-operatdéria, o que pode indicar que a utili-
zacdo de CS pode ter evitado maiores necessidades transfusio-
nais. A Hb pré-op mostrou ser um bom predictor das necessidade
transfusional intra e pds-operatéria em cirurgias com perdas
sanguineas significativas. Os doentes com Hb pré-op <13g/dL
apresentaram, em média, maiores necessidades transfusionais,
pelo que estes resultados sugerem-nos que a Hb pré-op deve ser
sempre considerada na avaliacdo pré- operatoria deste tipo de
cirurgias e encorajam-nos a optimizar a Hb pré-op. Essa optimi-
zacdo podera reduzir grandemente o risco associado as transfu-

sdes alogénicas.

REFERENCIAS 1.MJA 2013;199: 397-401 | 2 - BJA2012;1:63-71
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CIRURGIA ABDOMINAL URGENTE:
DABIGATRANO UM DESAFIO
MULTIDISCIPLINAR.

FATIMA SANTOSY; JOANA ALEXANDRA GUIMARAES,
MARIA JOAO SUSANO*:; PEDRO PINAY; LUIS FONSECA!

1 - Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO

O dabigatrano, inibidor direto da trombina, ¢ um novo anti-
coagulante oral com perfil farmacocinético e farmacodinamico
previsivel, aprovado pela Agéncia Europeia do Medicamento na
prevencdo de fendmenos tromboembadlicos em doentes com fi-
brilacdo auricular ou submetidos a artroplastia electiva da anca
e joelho. Apesar da sua estabilidade, até a data, ndo ha agente
de reversdo especifica do seu efeito anticoagulante. A aborda-
gem em situacdes de hemorragia aguda ou cirurgia emergente,
de doentes hipocoagulados com este farmaco, torna-se um de-
safio, sendo pouca a literatura disponivel. Em situacdes de cirur-
gia urgente a evidéncia é ainda mais escassa. Este trabalho pre-
tende rever o processo de tomada de decisdo em cirurgia urgente
com base num caso clinico.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 77 anos de idade, antecedentes de
hipertensdo arterial, fibrilhacdo auricular permanente hipocoa-
gulada com dabigatrano (220mg por dia), dislipidemia e aciden-
te vascular cerebral com hemiplegia direita em 2013. Admitida
no servico de urgéncia por dor abdominal, vémitos e obstipacao
com 3 dias de evolucdo. Objectivamente hérnia inguinal irreduti-
vel. Analiticamente: leucocitose (11.22x1073/pL) com neutrofilia
(98%), Hb 15,2g/dL, plaguetas 204x10"3/uL, PCR 84,86mg/dL,
DHL 294 UJ/L, creatinina 1,14mg/dL (CICr 45,67ml/min). Estu-
do da coagulacao realizado aproximadamente 2h apds Ultima
toma de dabigatrano com INR 1,39, PT 15.55 (10.7s), APTT 42.65
(27.75). Raio-X abdominal: niveis hidroaéreos, sem evidéncia de
foice gasosa.

Do estudo global efetuado foi diagnosticada hérnia inguinal
encarcerada sem sinais de sofrimento de ansa intestinal, pro-
pondo -se cirurgia urgente (ndo emergente). Seguiu-se discussao
do caso com hematologia que pelo risco hemorragico elevado
aconselhou protelar a cirurgia. Repetido estudo coagulacdo apro-
xidamente 11h apds ultima toma de dabigatrano: INR 1,36, PT
14.7s (10.7s), APTT 41.1s (27.7s), TT> 120s (15s). Nesta altu-
ra, considerada hipotese de técnica de depuracdo extracorporal
para remocdo de farmaco com nefrologia, tendo sido afastada
pela evidéncia recente de efeito "rebound" aproximadamente 2h
apos didlise e risco de hemorragia associado a colocacdo de ca-
téter venoso central. A tomada de decisdo prosseguiu baseada
na estabilidade clinica, auséncia de agente de reversdo do far-
maco e risco hemorragico no intra- operatério (sem agente he-
mostatico com eficacia comprovada no controlo da hemorragia).
As 42h apés a ultima toma do dabigatrano, apés normalizacdo
do estudo da coagulacao (grafico 1), foi submetida a herniorrafia

inguinal com enterectomia segmentar.
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DISCUSSAOQ

A decisao multidisciplinar de quando realizar a cirurgia foi
baseada na urgéncia/emergéncia cirurgica, quadro clinico e ris-
co hemorragico, limitacfes de interpretacdo do estudo da coa-
gulacdo e na evidéncia recente sobre reversores inespecificos
da hemostase (algoritmo de abordagem de cirurgia urgente).

AR LM A0 COIH T P0G D0 COM DB ATRA SO O CONTORTD DO OFUISACE UAZER /o [ IREEG IR O

L W e

TRk gl

Evolugdo estudo coagulagdo

s 1ibia

Tarrpn llneesl

PO62-F1673

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFA-
LICO: QUANDO TRANSFUNDIR?
ESTUDO RETROSPETIVO NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE NEUROCRITICOS

CRISTIANA VALENTE PINHOY, CLAUDIA VAZ? FILIPE VASCONCELOS?;
CRISTINA NEVES? CELESTE DIAS®

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar S&o Jodo; 2 - Servico de Imunohe-
moterapia do Centro Hospitalar S&o Jodo;

3 - Servico de Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar Sao Jodo

INTRODUCAO

Apesar de atualmente ser recomendado um limiar de hemo-
globina (Hgb) <7 g /dl para transfuséo de glébulos rubros (GR)
em doentes criticos, este limiar ndo é consensual para o doente
com traumatismo cranio-encefalico (TCE) grave. O objetivo deste
trabalho foi avaliar o cumprimento médico do protocolo de trans-
fusdo em doentes com TCE.
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METODOLOGIA

Estudo retrospetivo, observacional, realizado em doentes com
TCE grave (puro ou com politrauma) admitidos numa Unidade
de Cuidados Neurocriticos entre janeiro de 2010 e dezembro de
2013. Foram avaliados dados demograficos (idade, duracdo do
internamento, score de SAPS Il), estado clinico na alta, niveis de
Hgb e hematadcrito e administracdo de transfusdes de GR. O pro-
tocolo de transfusao de GR utilizado em doentes com TCE consis-
tiu na transfusdo para um limiar de Hgb < 7g/dL.

RESULTADOS

Foram incluidos 131 doentes, com média de idade 54 + 20,9
anos e com uma média de duracdo de internamento de 19 =
13,2 dias. O SAPS Il médio foi 44,2 + 12,6. Em 2010 foram ad-
mitidos na unidade 20 doentes com TCE (15,%%), 30 (22,9%) em
2011, 50 (38,26) em 2012 e 31 (23,) em 2013. 81 doentes
(61,8%) receberam transfusdo de GR, 13 em 2010 (18%), 17 em
2011 (21%), 32 em 2012 (39,%%) e 19 em 2013 (23,9%6). A mé-
dia de Hgb nos doentes transfundidos foi de 9,94 + 1,37 e de
9,96 + 1,35 nos doentes ndo transfundidos. Os doentes foram
subdivididos em 2 grupos de acordo com valores de Hgb (grupo
A: Hgb < 7 e grupo B: Hgb> 7). Foram identificados 238 epis6-
dios de transfusdo. Das transfusdes realizadas, 42 (17,8%) foram
em doentes do grupo A e 196 (82,%%) em doentes do grupo B.
Nos doentes ndo transfundidos (50; 38,20) 1 pertenceu ao grupo
A, encontrando-se na fase de cuidados paliativos. Nos doentes
transfundidos, o grupo A teve média de SAPS Il/probabilidade
de morte de 44,73+ 12,63/ 37,18%, sendo que 33,3 (5 doen-
tes) faleceram e no grupo B teve respetivamente 44,09+ 12,78/
36,27, em que 15,876 (10 doentes) faleceram. Nos doentes
ndo transfundidos, o grupo B teve média de SAPS Il/probabili-
dade de morte de 44,44 + 12,62 /36,786, em que 28,66 (14
doentes) faleceram.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A percentagem de doentes transfundidos com GR foi 61,8%,
verificando-se que a maioria destas transfusdes foi efetuada
para valores de Hgb> 7g/dl. Este resultado denuncia uma ma
adesdo clinica ao protocolo transfusional institucional, com base
exclusiva no valor absoluto da Hgb. Além disso e, contrariamen-
te ao observado na literatura, a maior percentagem de doentes
falecidos verificou-se no grupo com Hgb> 7g/dl e que ndo foram
transfundidos quando comparado com os que receberam trans-
fusdo, ndo se verificando diferenca nos valores de SAPS Il entre
os grupos. Novos estudos com categorizacdo mais detalhada
dos grupos relativamente ao valor de corte de Hgb poder&o aju-
dar a explicar esta diferenca na mortalidade.

REFERENCIAS Desjardins et al;Critical Care 2012, 16:R54
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ANESTESIA PARA CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO CEREBRAL
EM DOENTE COM MOYAMOYA

FRANCISCA SANTOS?; PATRICIA SANTOSY:; GONCALO DURAES!

1 - Centro Hospitalar de Sao Jodo

TEMA G Neurociéncias

INTRODUCAO

A doenca de Moyamoya é uma patologia cerebrovascular in-
comum e idiopatica caracterizada por estenose bilateral da ar-
téria cardtida interna e da porgdo proximal das artérias cerebrais
meédias e anteriores, com proliferacdao de vasculatura colateral
designada por “vasos MoyaMoya”.! Clinicamente, manifesta-se
como isquemia cerebral ou hemorragia intracraniana. Existem
fortes evidéncias de que a revascularizacdo direta ou indireta
pode a médio/longo prazo reduzir o risco de complicacdes e estar

associada a melhor progndstico. 2

CASO CLINICO

Sexo feminino, 37 anos, ASA Ill proposta para revasculariza-
cdo cerebral direta com anastomose da artéria superficial tem-
poral (AST) com a artéria cerebral média (ACM). Antecedentes
pessoais: doenca de Moyamoya (DMM) com disfuncdo cognitiva,
AVC prévios, varios AlT, hipertensdo arterial. Medicacao habitual:
bisoprolol, candesartan/hidroclorotiazida, espironolactona, aci-
do acetilsalicilico, amlodipina e levetiracetam. Na consulta de
Neurocirurgia tendo conta patologia e ressonancia magnética
cerebral com multiplos focos de isquemia foi agendada cirurgia.
Monitorizacdo standard da ASA, pressdo arterial invasiva e mo-
nitorizacdo neuroldgica: BIS, oximetria cerebral INVOS @, pressao
tecidular de O, LICOX® e fluxo sanguineo cerebral HEMEDEX®.
Realizou-se uma anestesia geral intravenosa (TIVA) com propo-
fol, remifentanil e rocurénio. O objetivo anestésico foi neuropro-
teccao, privilegiando a normocapnia de modo a manter a oxime-
tria cerebral e o fluxo sanguineo cerebral estaveis. Normotermia,
normoglicemia e perfil tensional nunca inferior ou superior a 2%
do valor basal da doente. O doppler intra-operatério da AST de-
monstrou auséncia de fluxo, confirmada pela administracdo do
corante verde de indocianina, pelo que ndo foi possivel revascu-
larizacdo direta optando-se pela encefaloduroarteriomiosinangi
ose.0 pos- operatorio decorreu sem intercorréncias na Unidade
de Cuidados Intensivos Neurocriticos, tendo sido extubada as 12
horas, apds TAC de controlo.

Figura 1 - Moiamoia

DISCUSSAO

Dada a natureza cronica da isquemia cerebral e a evolugdo
debilitante da DMM, varios procedimentos de revascularizagdo
cerebral tém sido propostos de modo a permitir um aumento do
fluxo sanguineo cerebral. E fundamental que o anestesiologis-
ta tenha o conhecimento adequado das implicacdes e possiveis
complicacdes peri-operatérias.! Ndo obstante a escassa lite-
ratura, é consensual uma estratégia de neuroproteccdo de um
cérebro cronicamente isquémico, privilegiar a normocarbia - ma-
ximizando a perfusdo cerebral; a normotermia; a normovolémia;
o controlo estreito da tensdo arterial e a agressiva correccéo da
anemia de modo a maximizar a entrega de oxigénio aos tecidos.
A neuromonitorizacdo multimodal permitiu neste doente otimi-
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zar cada um desses parametros.

REFERENCIAS 1 - Journal of Clinical Neuroscience 18 (2011)
1709-1712 | 2 - Surgical Neurology 68 (2007) 421-424.
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AVALIACAO DA IMPULSIVIDADE NUM
MODELO ANIMAL DE EXPOSICAO
A QUETAMINA.

ANTONIO MELO*; CLARA FERREIRA% HUGO LEITE-ALMEIDA?
NUNO SOUSAZ JOSE MIGUEL PEG0?

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE;

2 - Instituto de Investigacao em Ciéncias e Vida e Saude, Universidade do Minho

INTRODUCAO

Os anestésicos gerais (AG) permitem a realizagdo de proce-
dimentos sem stress fisioldgico ou psicoldgico, contudo a sua
utilizacao tem vindo a ser relacionada com alteracdes compor-
tamentais. Com o objetivo de caraterizar o efeito dos AG sobre a
impulsividade avaliamos o comportamento de ratos no paradig-
ma Variable Delay-to-Signal (VDS) apds exposicdo anestésica.

METODOLOGIA

Foram utilizados 12 ratos Wistar han, machos, para o procedi-
mento. O VDS foi realizado numa caixa de comportamento ope-
rante. A presenca de uma luz num orificio sinaliza a permissao
para a acdo (colocar o nariz nessa abertura) que é recompensada
com um granulo de aclcar. O sinal é apresentado com intervalos
de espera variaveis de 3, 6 e 12 sequndos (s) distribuidos por 120
ensaios (Figura 1).

As respostas durante estes periodos sdo registadas com pre-
maturas (RP). O teste é precedido por 10 sessées de aprendiza-
gem com a apresentacdo da luz a 3s; neste caso as RP interrom-
pem o teste e ndo ha entrega de recompensa. Apds o periodo de
aprendizagem os animais foram divididos em 2 grupos: i) ndo
submetidos a anestesia (CT) ou submetidos a anestesia intrape-
ritoneal com quetamina (QT) (100mg/Kg para inducdo e 50 mg/
Kg para manutengao) por um periodo de 3 horas durante 3 dias
consecutivos; o VDS foi realizado 6 h apos a ultima exposicdo.
Foram avaliados o nimero absoluto de RP, de RP por minuto e 0s
tempos de laténcia para RP e para recolher o granulo. Todos os
procedimentos foram aprovados pela direcdo geral de veterina-
ria e de acordo com as norma da diretiva 2010/63/EU.

RESULTADOS

Os dados s&o apresentados sob a forma de média + erro pa-
drao e a analise utilizando 2-way ANOVA sequido por teste post-
hoc. No nosso trabalho n&o foram observadas diferencas entre
os grupo QT e CT nas RP absolutas (F(1,40)=0,36) ou corrigidas
para o tempo (F(1,40)=0,74). No entanto, analizando o 1° se-
gundo ha um efeito da exposicdo a QT (F(1,40)=5,79 p=0,0208),
com diminuicdo de RP quando o intervalo de espera regressa aos
3s nos animais anestesiados (p<0,01) (Figura 2). Nao foram en-
contramos diferencas na laténcias de resposta (F(6,20)=0,09) ou
para alimentacdo (F(6,20)=1,35).
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

De acordo com os resultados, a exposicdo multipla a QT induz
uma diminuicdo do numero de RP no periodo 3f; este parame-
tro esta associado com a tolerancia a esperal. No entanto, a
exposicdo a QT ndo influéncia a impulsividade de resposta (3i;
0-1000 ms) mais associada com a capacidade de frenar uma
accao. Importante, em particular no primeiro caso, o fenotipo
ndo esta relacionado com a motivacdo dos animais ja que estes
mantém laténcias para a recompensa muito proximas das dos
controlos. Em estudos anteriores do grupol, a exposicdo aguda
a um antagonista NMDA (MK-801) como a QT, esta associada a
um fenotipo hiper-impulsivo, sugerindo que a dose e o regime de
administracdo desempenham um papel importante no outcome.

REFERENCIAS 1. Frontiers in Behavioral Neuroscience. 2013; 7: 154

P0O65-G1639

CRANIOTOMIA EM PACIENTE
ACORDADO: QUAIS 0S BENE-
FICIOS DA ANESTESIA GERAL
COMBINADA

JOANA AMARAL; ANTONIO PEREZZ JOANA CARVALHO?
CATARINA VIEGAS?

1 - Hospital Espfrito Santo, EPE Evora; 2 - Hospital Garcia de Orta, EPE
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INTRODUCAO

A craniotomia com o doente acordado tem vindo a ser ado-
tada para a remocao de tumores localizados ou adjacentes a
areas eloguentes do cérebro. E necessaria a participacdo ativa
do doente de modo a facilitar o mapeamento da les&o e, assim,
a sua localizacdo exata para uma resseccdo mais precisa, mi-
nimizando o risco de les&o neurolégica.? O seu grande desafio
anestésico é garantir uma cirurgia segura, mantendo o doente
acordado, calmo e cooperante, através de sedacdo e analgesia
adequadas, com controlo respiratério e hemodinamico, para que
interaja com os testes neuroldgicos durante o mapeamento e
resseccdo do tumor.! Estudos recentes revelam que o blogueio
dos nervos periféricos do escalpe (BNPE) é eficaz na reducéo da
resposta hemodinamica associada a aplicacdo dos pinos cirtrgi-
cos e a dor da incis&o.?

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo em 13 doentes submetidos a craniotomia,
entre julho de 2011 e janeiro de 2014. 9 doentes ASA 1 e 4
doentes ASA 2 (obesidade e tabagismo). Pré-operatdrio: avalia-
cdo e preparacao psicolégica dos doentes. Intra-operatorio: Fase
1- anestesia endovenosa com target controlled infusion (TCl) e
colocacdo de mascara laringea; Fase 2- BNPE (supraorbitario,
supratroclear, occipital maior, occipital menor, auriculotemporal
e temporozigomatico) e infiltracdo cutanea do local de insercdo
dos pinos, seguida de craniotomia com infiltracdo da dura-mater;
Fase 3- o doente é acordado e removida a mascara laringea para
mapeamento e resseccao tumoral; Fase 4- indugdo e manuten-
cdo com TCl e colocacdo de mascara laringea para encerramento
da dura-mater.

RESULTADOS

A idade dos doentes variou entre 21 e 56 anos. Fez-se res-
seccao parcial em 38, total e subtotal em 3% para cada uma.
Complicacdes: convulsdes no intra e pds-operatério imediato (2
e 1 doente, respetivamente) que resolveram com irrigacdo do
cérebro com soro frio e benzodiazepinas; shivering (2 doentes)
que reverteu com clonidina; dor por posicionamento prolongado
(2 doentes), aliviou-se com analgesia; conversao para anestesia
geral por convulsdes recorrentes (1 doente); défices neurologicos
de novo (8 doentes), 6 dos quais alteracdes da linguagem transi-
toérias e 2 hemiparesia permanente.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os resultados apresentados sdo concordantes com os existen-
tes na literatura !, demonstrando que a craniotomia com o doen-
te acordado permite uma maior resseccdo do tumor com menos
défices neuroldgicos, o que se reflete numa melhor qualidade de
vida e aumento da sobrevida a longo prazo. A anestesia regio-
nal revelou-se fundamental na estabilidade hemodinamica dos
doentes, contribuindo para o sucesso da cirurgia. A sua eficacia
tem vindo a ser provada na reducdo da dor aguda e crénica, de
forma equivalente a morfina, com menos efeitos adversos.? Com
base nestes beneficios e na sua curva de aprendizagem rapida,

sugerimos instituir o BNPE na pratica clinica anestésica.

REFERENCIAS 1 Rev Esp Anestesiol Reanim. 2013; 60(5):264-
274. 2 J Neurosurg Anesthesiol. 2010; 22:187-194.
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P0O66-G1645

TRES ANOS DE ANESTESIA PARA
CIRURGIA DE EPILEPSIA

MIGUEL PAIVAL; LUIS CONCEICAQ*; JOAO FONSECAL,
MARTA AZENHAL CLAUDIA ALVESY, ROSARIO ORFAQ!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Servico de Anestesiologia

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas assistiu-se a uma crescente utilizacao da
abordagem cirdrgica para o tratamento da epilepsia refartaria a
terapéutica farmacologica. A evolugdo das técnicas anestésico-
-cirdrgicas tem contribuido para melhores resultados, bem como
para a diminuicdo da incidéncia de complicacdes pos-operato-
rias, tais como: isquemia cerebral, hematoma cerebral, edema
cerebral, infecdo e morte.! O objetivo deste estudo é caracteri-
zar a populacdo de doentes submetidos a cirurgia de epilepsia e
avaliar a incidéncia de complicacdes pés-operatorias.

METODOLOGIA

Analise retrospectiva dos doentes submetidos a cirurgia de
epilepsia entre 1/1/2011 e 31/12/2013 no nosso hospital. Dados
colhidos através do registo dos cddigos-diagnostico ICD-9-CM
para epilepsia, dos episddios de urgéncia, processos clinicos e
relatorios de alta hospitalar. Tratamento e analise dos dados por

estatistica descritiva.

RESULTADOS

No periodo de tempo estudado, 57 doentes foram submetidos
a cirurgia de epilepsia (25 - masculino e 32 - feminino), idade
média 38 £12,1 anos, classificacdo ASA Il em 44 doentes e ASA
Il em 13. Esclerose mesial (24), Ganglioglioma (10) e Displasia
pré-central (8) foram as causas mais frequentes de epilepsia
refrataria (74%). Os procedimentos efetuados foram: Amigdalo-
-hipocampectomia (25), Lesionectomia (16), excisdo de displasia
(3), excisdo de displasia com mapeamento funcional (2) e colo-
cacdo de estimulador vagal (11). 55 doentes foram submetidos a
TIVA, dos quais 44 com superficializacdo para eletrocorticografia
e 2 a sedo-analgesia (técnica-asleep-awake-asleep) O tempo
médio de permanéncia na UCPA foi de 6 horas e o tempo de in-
ternamento hospitalar foi 7,2 +4,6 dias. Ocorreram complicacdes
em 18 (31,6%) doentes: hematoma cerebral (3), crise convulsiva
(8), alteracdo do estado de consciéncia n&o relacionada com ac-
tividade convulsiva (4), disfagia e disfonia (2), hipoacUsia e au-
mento de quadrantanopsia (1). Ndo se registou nenhum ébito e

todos os doentes tiveram alta hospitalar sem sequelas.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A incidéncia de complicacdes neste tipo de procedimento foi
de 31,8%, encontrando-se de acordo com os valores descritos na
literatura.! A maioria das complicacGes teve um caracter benigno
e autolimitado. Apenas dois doentes foram reintervencionados
(drenagem de hematoma cerebral). A baixa incidéncia de compli-
cacbes graves podera ser justificada pela selecdo/acompanha-
mento criteriosos dos doentes por uma equipa multidisciplinar e
existéncia protocolos anestésico- cirdirgicos na nossa instituicdo.
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REFERENCIAS 1. Epilep 2013; 54 (5): 840-847

PO67-H1528

TOXICIDADE SISTEMICA

POR ANESTESICO LOCAL
EM DOENTE PEDIATRICO
CASO CLIiNICO

DINIS COSTAY; SARA CARNEIRQY; MARTA GONGALVES,
SANDRA CALDASY; MIGUEL MARQUESY; MARIA JOSE PEREIRA!

1 - Hospital de Braga

INTRODUCAO

A toxicidade sistémica por anestésico local (AL) € uma complica-
¢do rara, mas potencialmente fatal tendo como principais causas
a injecdo intravascular ou subaracnoideia inadvertidas, sobredosa-
gem e absorc¢do sistémical.

Embora as manifestacoes clinicas se correlacionem com a con-
centracdo do AL no plasma, existem situacdes graves, cujos sinais e
sintomas surgem de forma inespecifica e/ou tardiamente, sendo a
mais temida a PCR.

O objetivo da apresentacdo é dar énfase aos sinais e sintomas
desta complicacdo rara e ao modo de atuacdo perante estes casos.

CASO CLINICO

Rapaz, 12 anos, 45 Kg, ASA | foi proposto para correcdo cirlrgi-
ca de pectus excavatum via toracoscopica. Foi realizada anestesia
combinada (anestesia geral balanceada e blogueio epidural toracico
—T8-T9), sem intercorréncias. No per- operatério foram administra-
dos dois bolus de 6 e 4 ml de ropivacaina a 3,75mg/ml.

No pés-operatério imediato foi extubado e levado para a Uni-
dade de Cuidados Intermeédios de Pediatria (UCIPed), conscien-
te, sem dores sob perfusdo epidural de ropivacaina a 3,75ma/
ml (6ml/h). Apds 18h, apresentou alteracao subita do estado de
consciéncia e apneia, situacdo revertida com insuflador manual
e 02. Seguiu-se um estado de desorientacdo, alucinacées, nis-
tagmo, alteracdes visuais, hipersudorese, vémitos e hipertensao
arterial sustentada. O quadro reverteu gradualmente apds sus-
pensao da perfusdo epidural. Pedida observacao por Anestesio-
logia que verificou que o cateter estava intravascular. Foi ativado
o Protocolo de Toxicidade a AL do hospital - foi deslocada a mala
do protocolo para a UCIPed e feitos os calculos das doses da
emulsdo lipidica. Apds discusséo de riscos/beneficios e a situa-
¢ao clinica se encontrava em reversdo, foi decidido protelar a in-
fusdo. Apds 12h sem novos episddios, foi desativado o protocolo.

Teve alta para o internamento ao D3 e hospitalar ao D7 de
pos-operatorio.

DISCUSSAO

Perante uma complicacdo grave da administracdo epidural de
AL é fundamental o seu reconhecimento precoce para uma atua-
¢do imediata que implica a interrupcdo da administracdo do AL,
o pedido de ajuda e as medidas de suporte basico/avancado de
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vida. O tratamento especifico inclui a emulsdao lipidica intraveno-
sa (Intralipid® 20%) em gue os seus efeitos laterais, pancreatite
aguda e a embolia, devem ser vigiados.?

Neste caso houve o reconhecimento precoce da intoxicacao
e iniciadas de imediato medidas de suporte, nao tendo sido ne-
cessaria perfusdo de emulséo lipidica. O facto de ter decorrido
numa Unidade, sem anestesistas e ndo familiarizada com estas
ocorréncias, demonstrou a utilidade da existéncia de um protoco-
lo e de uma mala com todo o material e informacao necessarios.

A toxicidade sistémica por AL deve ser notificada ao doente,
registada no seu processo clinico e inserida nas bases de dados
internacionais, estando estes registos a cargo do médico que as-
sumiu o tratamento.

REFERENCIAS 1 Reg Anesth Pain Med 2010;35:152-161;2)
SAJAA 2009;15(5):20-28

PO68-H1579

SUBDURAL ANALGESIA - IS
THERE A ROLE FOR THAT
KIND OF ANALGESIA?

CLAUDIA BEZERRAY; ANGELA SANTOS? NEUSA LAGES?;
CARLOS CORREIA? ISABEL BELGAY; ISABEL PITA!

1 - Hospital Espfrito Santo de Evora; 2 - Centro Hospitalar Alto Ave

INTRODUCAO

When performing an epidural block there are four possible sites
into which an epidural needle or catheter may be unintentionally
placed: intravascular, subarachnoid, subdural and intradural.
Subdural injections are well documented in radiologic literature
formany years, but remain a less well recognized complication of
neuroaxial anaesthesia *.

CASO CLINICO

We performed a thoracic epidural block for analgesia after
traumatic multiple rib fractures. A test dose was given dfter
negative aspiration and was administered 5 ml of ropivacaine
0.2% and then started an infusion of ropivacaine 0.2% at 5 mi/h.
Twenty minutes after, the patient presented symptoms of high
sensory block, with no evidence of motor weakness. Catheter
position was radiologically confirmed by a thoracic x-ray, which
showed a contrast spread compatible with a subdural catheter
placement. The catheter was left in the subdural space and the
infusion was changed to ropivacaine to 0.1% at 2 mi/h and the
patient remained hemodynamically stable, maintaining control-
led pain, with no need for supplemental analgesia, and without
any sedative effects or respiratory depression, during the 48 h in
which the infusion was kept.

DISCUSSAO
Although a number of case reports of accidental subdural in-
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Jection have been published, the incidence of this complication
after epidural is usually considered low. There is evidence to
support the use of inadvertently inserted subdural catheters to
provide continued analgesia, since the attempt of an additional
epidural placement may be unsuccessful and the subdural pla-
cement may recur ®.

In our case, the administration of ropivacaine 0.2% at 5 mi/h
resulted in hypotension, bradicardia and a high sensory level. But
when the infusion was changed to ropivacaine 0.1% at 2 ml/h,
no hemodynamic instability was detected, maintaining success
in pain control, with no need for supplemental analgesia, and
without any sedative effects or respiratory depression, during the
48 h in which the infusion was kept. However, the anaesthetist
must be aware of possible complications.

It's necessary a high suspicious level for the ocurrence of this
complication, since the test dose, routinely administered misses
the subdural placement position, and its early detection can pre-
vent severe complications >.

REFERENCIAS 1. International Journal of Obstetric Anesthe-
sia 2009; 19(2):133-41 | 2. Anaesthesia and Intensive Care 2010;
38(1):20-6 | 3. Regional Anesthesia and Pain Medicine 2004;

29(1):45-51

PO69S-H1586

BLOQUEIO SUBARACNOIDEU
CONTINUO PARA CIRURGIA
URGENTE EM DOENTE COM
PATOLOGIA CARDIORRESPI-
RATORIA GRAVE

PEDRO REISY; FERNANDO CAMACHO?; FILOMENA FARINHA!

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE

INTRODUCAO

0 Bloqueio Subaracnoideu Continuo € uma técnica com vanta-
gens relativamente ao bloqueio epidural e ao bloqueio subarac-
noideu convencional “single shot”. Permite a titulacao do anesté-
sico local, a possibilidade da utilizacao de doses menores e uma
maior margem de seguranca no controlo do nivel do blogueio e
da sua duracdo. Esta indicado em doentes que beneficiam de
um bloqueio do neuro-eixo pela patologia respiratéria efou car-
diovascular associadas, com a vantagem de permitir estabilida-
de hemodinamica e sem agravamento da doenca pulmonar de
base.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 73 anos, ASA 1V, 49 kg, 166 cm,
proposto para cirurgia urgente de reparacao de hérnia incisional
infra-umbilical. Antecedentes pessoais de estenose adrtica se-
vera e hipertensao arterial. Internado na Medicina Interna ha 3
dias por pneumonia complicada com derrame pleural. A chega-
da ao bloco de urgéncia apresentava-se com mau estado geral,
dificuldade respiratéria e caquexia. Apos colocacao de monitori-
zacdo standard da ASA, o doente foi sedado com 1 mg de Mida-
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zolam e posicionou-se em decubito lateral direito. Procedeu-se
ao bloqueio subaracnoideu continuo com spinocath 27/22 a nivel
de L2-L3 por via mediana. Foi administrado 0,5 ml de Levobupi-
vacaina 0,5% com obtencao de bloqueio até ao dermatomo T10.
Durante a cirurgia houve necessidade de 2 bolus adicionais de
0,5 ml de Levobupivacaina com intervalo de 25 min. O doente
manteve-se hemodinamicamente estavel e sem queixas duran-
te o procedimento que teve uma duracdo de aproximadamente
75 min. Fez 4 mg de Ondasetron EV para profilaxia de nduseas
e vomitos pds-operatérios. Para analgesia administrou-se 1g de
Paracetamol EV e 0,1 mg de Morfina intratecal. Permaneceu no
recobro durante 2h sem intercorréncias, tendo retirado o cateter
apos este periodo sem complicacdes.

DISCUSSAO

A estenose adrtica severa poderia contraindicar um blogqueio
subaracnoideu “single shot’, pela instabilidade hemodinamica
que muitas vezes implica. Com a infecdo pulmonar que o doente
apresentava seria benéfico evitar a Anestesia Geral pelo risco
de agravamento respiratdrio e possivel aumento da morbimor-
talidade associada. Como esta técnica foi possivel anestesiar
o doente e permitir a cirurgia sem alteracdes hemodinamicas e
sem necessidade de apoio ventilatério.

REFERENCIAS Ann Fr Anesth Reanim 2006;25(5):528-531 |
Eur J Anaesthesiology 2000;17(4):239-47

PO70-H1595

BLOOD PATCH EPIDURAL -
FOLLOW-UP DE 3 ANOS

LUIS CONCEICAO" SOFIA MARQUES": MARTA AZENHA:
PIEDADE GOMES?; JOANA CARVALHAS!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

A cefaleia pés-puncdo da dura (CPPD) é uma das complica-
¢Bes mais frequentes do blogueio do neuroeixo (BNE). A popula-
cdo obstétrica constitui um grupo de risco, na qual a incidéncia
de CPPD atinge cerca de 80% apods puncdo acidental da dura-
-matert. Apesar das varias terapéuticas conservadoras disponi-
veis, o blood patch epidural (BPE) continua a ser o tratamento
gold-standard.

Este estudo tem como objectivo caracterizar a populacéo obs-
tétrica submetida a BPE, analisar o intervalo de tempo decorrido
entre a instalacdo dos sintomas e a execucdo do BPE e o volume
de sangue utilizado; avaliar a eficacia da terapéutica e o grau
de satisfacdo com esta técnica e disponibilidade para efectuar
novamente BNE.

METODOLOGIA

Estudo observacional retrospetivo de 1 de Janeiro de 2011 a
31 de Dezembro de 2013. Consulta dos processos clinicos das
puérperas submetidas a BPE e entrevista telefénica estruturada
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composta por 6 questdes fechadas. Analise estatistica descritiva
dos dados.

RESULTADOS

Durante o periodo de tempo estudado, 14 puérperas foram
submetidas a BPE por CPPD refractaria a terapéuticas conserva-
doras. Em 4 casos houve perfuracdo intencional da dura-mater
e nos restantes ocorreu perfuracdo acidental durante pesquisa
do espaco epidural. O tempo decorrido entre o inicio da sinto-
matologia e o BPE foi 3,75 + 3,49 dias (min 2 dias; max 17 dias).
Verificdmos eficacia de 100%, sem necessidade de repeticdo do
BPE e sem referéncia a complica¢cdes. O volume de sangue ad-
ministrado foi 13,21 + 2,99 mL (min 8mL; max 20mL). Quanto
a satisfacdo apos BPE, numa escala de 1 (muito insatisfeita) a
5 (muito satisfeita), 78,86 das respostas corresponde ao nivel 5.
Quando questionadas se aceitariam realizar BNE para analgesia
de trabalho de parto em gravidezes futuras, 35,76 respondeu
afirmativamente.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

0 nosso estudo revelou que o BPE é uma técnica sequra,
proporcionando elevado grau de satisfacao. A meédia do tempo
decorrido entre o inicio da sintomatologia e o BPE foi elevado,
comparado com a literatura?, embora se deva sobretudo a 2 ca-
s0s em que o BPE foi realizado ao 7° e 17° dias. S6 35,71% das
mulheres aceitaria realizar novamente BNE, o que provavelmen-
te reflecte a intensidade e o caracter incapacitante da CPPD. No
estudo efetuado, houve discrepancia nos volumes de sangue ad-
ministrados durante a execucao do BPE. Embora a metodologia
empregue pelos diferentes anestesiologistas seja a mesma, este
facto deve-se a falta de evidéncia cientifica quanto ao volume
ideal a administrar. O nosso analise evidencia a necessidade de
rever o protocolo existente na nossa maternidade, nomeadamen-
te quanto ao timing de realizacdo do BPE e na obrigatoriedade do
follow-up telefénico.

PO71-H1614

POLINEUROPATIA INFLAMATORIA
CRONICA DESMIELINIZANTE E
ANESTESIA LOCO-REGIONAL
CASO CLINICO

INES VALDOLEIROSY, CLAUDIA PIMENTAY GRACA AFONSQ!

1 - Centro Hospitalar S&o Jodo

INTRODUCAO

A polineuropatia inflamatdria crénica desmielinizante (PICD)
é uma entidade cuja evidéncia cientifica acerca da abordagem
anestésica é escassa.l? Apresentamos um caso clinico com blo-
queio combinado do neuroeixo (BNE) em que se salienta a im-
portancia do exame neuroldgico prévio e o sucesso da técnica
apesar da baixa dose de anestésico local utilizada.

52 | Revista SPA | Vol. 23 - Suplemento | 2014

TEMA H Anestesia Regional

CASO CLINICO

Homem de 68 anos, ASA Ill, com doenca arterial periférica,
hipertensao arterial, PICD, doenca cerebrovascular (hemipa-
resia direita sequelar a acidente vascular cerebral), mielopatia
espondildtica cervical operada (microdiscectomia C3-C4 e artro-
dese com cage), tabagismo. Proposto para bypass ilio-popliteo
supra-articular esquerdo com prétese e colocagdo de stent iliaco
bilateral. Apresentava tetraparesia discreta mais acentuada a
direita, hipostesia no hemicorpo direito, hiperalgesia em petiga
distalmente aos joelhos e parestesias em ambas as mdos. Foi
realizado BNE por técnica sequencial, em L2-L3, e administra-
dos 5mg de levobupivacaina (5mg/ml) e 0,002mg de sufentanil
(0,005mag/ml) via subaracnoideia. Apds 2h30 de blogueio, foram
administrados 6ml de ropivacaina (3,75mag/ml) pelo cateter epi-
dural, tendo a cirurgia terminado 1h15 depois. Nao houve altera-
¢Bes no estado neuroldgico do doente, nomeadamente blogueio
motor ou qualquer outra intercorréncia. O cateter epidural foi re-
tirado as 24h pdés-operatérias.

DISCUSSAO

A PICD é uma polineuropatia predominantemente motora de
etiologia desconhecida. Na anestesia geral, o uso de relaxantes
musculares pode resultar em blogueio prolongado, e ndo ha ex-
periéncia com o uso de sugamadex.! No blogqueio subaracnoi-
deu ha casos descritos de aumento do tempo de recuperagdo
da funcdo motora.r Em relacdo ao blogueio epidural, a evidéncia
em doentes com polineuropatias desmielinizantes agudas (tal
como o Sindrome de Guillain-Barré) sugere a utilizacdo de doses
mais baixas de anestésico local epidural.® Existe ainda a hipdtese
de agravamento dos sintomas ap6s um estimulo imunoldgico.'*
Optamos pelo BNE, por permitir cuidadosa titulacdo dos farma-
cos, 0 que evitou a abordagem duma via aérea provavelmente
dificil e minimizou o blogueio motor. Ndo encontramos na litera-
tura referéncia prévia a utilizacdo desta técnica.

REFERENCIAS 1. J Anesth. 2012:26(2):280-2. | 2. Reg Anesth
Pain Med. 2002;27(2):217-9. | 3. Anesth Analg. 2004,98:825-7.
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ACUPUNCTURE AS AN EFFECTIVE
RESCUE THERAPY FOR INTRAOPE--
RATIVE NAUSEA AND VOMITING

NUNO LOSAY; INES CARRAPATOSOY; VANESSA COVAS,
CARMEN OLIVEIRA!

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE

INTRODUCAO

Nausea and vomiting are distressing symptoms that may be
experienced during surgery under regional anaesthesia and may
also occur in the period following the procedure'. Acupuncture
can be used for treatment and prophylaxis of postoperative and
intraoperative nausea and vomiting? (IONV). We describe a case
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where acupuncture was an effective rescue therapy for untreata-
ble intraoperative nausea and vomiting.

CASO CLINICO

A 78 year old, woman, ASA Il was admitted for elective left
femoralpoliteal bypass surgery. The procedure was performed
under a subarachnoid block, using hyperbaric bupivacaine 12 mg
and morphine 400 pg, via a 25-gauge Quincke needle. Twenty
minutes after spinal anesthesia had been achieved the patient
complained of severe nausea and vomiting, without hemodyna-
mic instability and was treated with ondansetron 4mg with slight
improvement. Thirty minutes after the initial treatment, she was
administered 0.625mg of droperidol, 4 mg of dexametasone and
20 mg propofol due to recurrence of severe vomiting, without
any benefit. Needle stimulation acupuncture at the P6, auricu-
lar spleen, stomach and shenmen acupoints was implemented
by a qualified acupuncture practitioner. The patient immediately
improved and five minutes later she had no more complaints of
nausea and vomiting. At the end of surgery the auricular needles
were replaced by spheres at the above mentioned acupoints to
promote long lasting antiemetic effect. The patient was trans-
ferred to post anesthesia care unit where she remained for 72 h
without any symptoms.

Figura 1

Figura 2

DISCUSSAO

The reported incidence of IONV associated with spinal anes-
thesia varies widely (18% intraoperative rate of nausea and 7%
vomiting) 1. Major causes of IONV such as hypotension, metabolic
and hydroeletrolytic changes were excluded before antiemetic
treatment administration. High dose of intrathecal morphine was
the most probable cause of vomiting, without other symptoms
of opioid side effects. Acupuncture was considered a safe and
suitable alternative to naloxone and, in this case, a very succes-
sful therapy. Acupuncture may be effective and safe as a rescue
therapy, and should be considered if experienced practitioners
are present. Lower doses of intrathecal opioid may be suited for
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peripheral vascular procedures with a lower incidence of com-
plications. To our knowledge there are no case reports descri-
bing effectiveness of acupuncture as a rescue therapy for severe
IONV unmanageable by conventional antiemetics during regio-

nal anesthesia

REFERENCIAS 1 Borgeat, Alain et al. Postoperative Nausea
and Vomiting in Regional Anesthesia: A Review Anesthesiology: Fe-
bruary 2003 Volume 98 - Issue 2 - pp 530-547 | 2 Lee A, Fan et al.
Stimulation of the wrist acupuncture point P6 for preventing posto-
perative nausea and vomiting. Cochrane Database Syst Rev. 2009
Apr 15;(2) Anestesia Regional (Regional Anaesthesia) / Caso Clinico
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PRIAPISMO E BLOQUEIO SUB-
ARACNOIDEU: IMPLICACOES E
ABORDAGEM TERAPEUTICA

NA CIRURGIA TRANSURETRAL

RITA LOUREIROY; CAROLINA SANTOS?; ANA LEITE SILVA

1 - Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE — Hospital Pedro Hispano

INTRODUCAO

0 priapismo & uma complicac&o pouco comum apoés a realiza-
cdo de anestesia do neuroeixo, tendo uma frequéncia de cerca
de 0,19 apds anestesia epidural 2. Esta pode ser uma situacao
clinica problematica, na medida em que implica o atraso ou o
cancelamento do procedimento uroldgico, tanto pela dificuldade
na realizacdo de cirurgia transuretral, como pelo risco de disfun-
cdo eréctil do doente caso ndo seja resolvida atempadamente.

CASO CLINICO

Doente de 68 anos, sexo masculino, com hiperplasia benigna
da prostata, proposto para resseccdo transuretral da prostata
sob bloqueio subaracnoideu. Trinta minutos apds o blogueio, o
doente foi posicionado em litotimia e desenvolveu uma erec-
cdo peniana, impossibilitando a passagem do uretroscépio.
Foram administrados 100 pg de fenilefrina via intracavernosa,
verificando-se detumescéncia gradual apos alguns minutos. Foi
decidido prosseguir com a cirurgia, que decorreu sem registo de
outras intercorréncias.

DISCUSSAO

A etiologia do priapismo é frequentemente idiopatica, po-
dendo estar também associada a varias condicdes medicas e
agentes farmacoldgicos?. O mecanismo proposto para a ereccao
peniana sob anestesia do neuroeixo é reflexogénico, podendo ser
nalguns casos reflexogénico e psicogénico'. Apesar da sua fisio-
patologia ndo ser bem compreendida, considera-se que ocorra
devido a uma desregulacao entre o sisterma nervoso simpatico e
parassimpatico®. Varios estudos sugerem que a detumescéncia é
mediada por estimulacdo adrenérgica, resultando num aumento
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da drenagem sanguinea. Sao varias as abordagens terapéuticas
existentes para a sua resolucao?*. Contudo, a melhor aborda-
gem consiste no uso de injeccdes intracavernosas de agonistas
alfa-adrenérgicos, tendo sido descrita como uma técnica seqgura,
reprodutivel e sustentada®. E importante ter consciéncia da pos-
sibilidade de ocorréncia deste fendmeno no intra-operatério de
forma a instituir um tratamento eficaz e de forma a minimizar as
suas nocivas consequéncias, garantindo assim o melhor cuidado
ao doente.

REFERENCIAS 1. Anaesth Pain & Intensive Care 2012:16(1):47-50
| 2. J Androl 2006;27(3):376-80 | 3 Indian J Anaesth 2010:54(6):576-7
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ANESTESIA REGIONAL PARA
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A DUVIDA PERSISTE.
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INTRODUCAO

Segundo as diversas referencias bibliograficas a inervacéo da
clavicula deriva ou do plexo cervical (nervos supraclaviculares),
ou do plexo braquial (nervos subclavio, longo toracico, supraes-
capular) ou dos dois plexos em simultaneo. Esta indefinicdo
anatémica traduz-se num dilema de opcédo entre o bloqueio do
plexo cervical ou do plexo braquial, em situacdes de fractura da
clavicula. Na literatura, e para este tipo de cirurgia, encontram-
-se referéncias ao bloqueio do plexo cervical superficial (BPCS),
ao BPCS e profundo (BPCP), ao bloqueio do plexo braquial via in-
terescalénica (BPBI) e ainda ao BPBI e BPCS. Os diversos autores
fundamentam-se nas diversas referéncias anatomicas de iner-
vacdo sensitiva da clavicula. No século XXI, falham definicdes
anatoémicas capazes de suportarem uma técnica de anestesia
regional em cirurgia da clavicula®.

CASO CLINICO

Mulher, 87 anos, ASA Ill, proposta para fixacdao aberta de fra-
tura do terco meédio da clavicula. Antecedentes pessoais: HTA,
insuficiéncia cardiaca congestiva, dislipidémia, enfisema pulmo-
nar e insuficiéncia venosa. METZ < 4. Do estudo pré- operatorio, a
realcar: padrdo enfisematoso na radiografia do térax, e sinais de
isquémia anterior no electrocardiograma. Ao exame objetivo, a
realcar: IMC < 18. Apds administracao de 50ug de fentanil, foram
realizados BPBI ecoguiado e BPCS com injeccao de um total de
100mg de ropivacaina 0,%%b. A cirurgia terminou ao fim de 1h25 e
0 poés-operatorio decorreu sem intercorréncias de relevo.

DISCUSSAO

0 beneficio-risco ponderado relativamente a patologia cardio-
-respiratéria da doente favoreceu a escolha de uma técnica de
anestesia regional em detrimento de uma anestesia geral com
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ventilacao mecanica, pese embora o facto de se correr o risco de
blogueio frénico e hemiparésia diafragmatica temporaria. A rea-
lizacdo do blogueio interescalénico de forma isolada e guiado por
ecografia, com administracdo de um volume baixo de anestésico
local poderia poupar o bloqueio da raiz de C4 que, a este nivel, se
encontra na face anterior do escaleno anterior. No entanto, dada
a possibilidade de a inervacao da clavicula, ou de parte dela, ser
da responsabilidade dos nervos supraclaviculares (ramos do ple-
xo cervical), optou-se pelo bloqueio simultdneo do plexo cervical
superficial. Embora no caso descrito se tenha conseguido uma
anestesia cirdrgica sem incidentes, desconhecemos se teriamos
0 mesmo sucesso blogueando um sé deste plexos.

Esta ainda por definir a técnica de anestesia regional mais ade-
quada para cirurgia de fractura da clavicula. A realizacdo ecoguiada
do BPBI ou do BPCS permite-nos ser rigorosos e precisos na admi-
nistracdo perineural de anestésico local, diminuindo a possibilidade
de bloqueio simultaneo dos dois plexos e evitando deste modo as

complicacdes associadas ao bloqueio do outro plexo.

REFERENCIAS 1. RAPM 2013; 38:539-543
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QUANDO O ERRO OCORRE
POR VIA EPIDURAL - A PRO-
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INTRODUCAO

A administracdo errénea de farmacos no espaco epidural po-
derd originar graves sequelas neuroldgicas(1). A literatura repor-
ta que a troca de seringas, erros na sua identificacao e falhas no
reconhecimento dos cateteres epidural e endovenoso foram as
principais causas de erro.?

0 caso clinico apresentado relata a injecdo acidental de efe-
drina no espaco epidural numa parturiente.

CASO CLINICO

Primipara, 30 anos, 52 kg, 162 cm, ASA |, a quem foi colocado
cateter epidural para analgesia aos 4 cm de dilatacdo. A admis-
sdao TA 115/55 mm Hg, FC 95 bpm, apirética. Por suspeita de
sofrimento fetal optou-se por cesariana e acidentalmente, por
troca de seringas, foram administrados 40 mg (8ml) de efedrina
via epidural. O erro foi imediatamente reconhecido. A parturiente
ndo apresentou fraqueza muscular, dor lombar, cefaleias ou des-
conforto, tendo-se optado anestesiar via epidural com 6 ml de
ropivacaina 0,7%%. Blogueio sensitivo ao nivel T6 no inicio da ce-
sariana. Intra-operatério: TA 115-125/55-70 mm Hg e aumento
da FC, 115-125 bpm. Crianca nasceu com Apgar 9-10, ao 1° e 5°
minuto respetivamente. Foi decidido retirar o cateter epidural no
pds-operatorio imediato e instituido DIB 48h de duracdo. Retorno
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de sensibilidade e funcdo motora completas ao final de 3 horas.
A parturiente foi informada do acidente e explicadas as possiveis
complicacdes. Vigiada pela Anestesiologia nas primeiras 48h, e
telefonicamente ao 7° dia, sem intercorréncias a registar.

DISCUSSAO

Efedrina & comumente utilizada via epidural como dose de
teste (12,5 mcq) para detecdo de injecdo intravascular em gra-
vidas. Os seus efeitos (dose dependentes), com ou sem a ad-
ministracdo de anestésicos locais, podem ser neuroldgicos e/ou
hemodinamicos. Pensa-se que ocorra uma diminuicdo de fluxo
sanguineo epidural com diminuicdo da irrigacdo de tecidos ner-
v0s0s, e concomitantemente reducao do uptake vascular com
menor eliminacdo de anestésicos locais.'®* Casos de cefaleias
severas e lesdes neuroldgicas isquémicas podem também ocor-
rer.2* Por estimulacdo a e f adrenérgica, a efedrina epidural em
altas doses (35 mg) pode desencadear hipertensdo, taquicardia
e arritmias.™* No caso descrito apenas se observou taquicardia,
sem necessidade de terapéutica.

Quando ocorrem acidentes na administracdo de farmacos é
fundamental vigiar possiveis complicacdes, analisar a cadeia de
eventos de que resultou o erro e sugerir recomendacfes que mi-
nimizem a sua recorréncia e aumentem a seguranga.

REFERENCIAS 1.J Clin Anesth. 2004; 16(1): 74-76. | 2. Acta Anaesth
Belg. 2012;63: 75-79. | 3. Int J Obst Anesth. 2004; 13(1): 58-59.
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INTRODUCAO

0 blogueio do plano transverso abdominal (TAP) é reconhecido
como técnica analgésica eficaz na cirurgia abdominal. Contudo, a
sua utilizacao de forma isolada esta pouco descrita e apresenta
resultados contraditérios. O nosso grupo relata um caso em que
o blogueio TAP subcostal continuo bilateral foi utilizado como
principal técnica anestésica numa doente ASA 4, proposta para
encerramento de laparostomia, internada na Unidade de Cuida-
dos Intensivos (UCI), com desmame ventilatorio dificil.

CASO CLINICO

Mulher, 77 anos de idade, 50 kg, ASA 4, submetida a laparoto-
mia exploradora por quadro de choque séptico pds-gastrectomia
subtotal e proposta para encerramento de laparostomia. Ante-
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cedentes patoldgicos relevantes incluiam hipertensdo arterial,
insuficiéncia renal cronica e enfarte agudo do miocardio. Interna-
mento na UCI ha 2 semanas com referéncia a desmame ventila-
torio dificil apds a laparotomia. A prescricdo incluia enoxaparina
40mag/dia, com a ultima dose administrada 8h antes. Na sala
operatdria, a doente estava consciente, com parametros vitais
estaveis, em ventilacdo espontanea (peca em T) e com perfusao
de noradrenalina. Pré-medicada com fentanil 50ug e midazo-
lam 1mag. Realizado blogueio TAP subcostal continuo bilateral,
guiado por ecografia, com 40ml de ropivacaina O,%%. Verificada
perda de sensibilidade ao longo de T6-10. Sedacao com sevoflu-
rano 0,3 MAC. A doente permaneceu em ventilacdao espontanea
durante a cirurgia que decorreu sem intercorréncias, com duracao
de 105 minutos. Transporte para a UCI com VAS 0/10. Analgesia
pds-operatéria com perfusdo continua de ropivacaina a 0,26 (5
mL/h) em 72h, paracetamol e analgesia de resgate com PCA de
morfina. Extubada ao 3° dia pos-operatdério com VAS média 0 /10
(repouso) e 2-3/10 (movimento), sem registo de bolus de opioide.
Transferida para a enfermaria ao 4° dia pds-operatario.

Figura 1 - tap sub costal

DISCUSSAO

Os autores consideram que este é o primeiro bloqueio TAP
subcostal continuo bilateral utilizando uma técnica de injeccao
em dois pontos para anestesia e analgesia pds-operatéria numa
doente de UCI com desmame ventilatdrio dificil e comorbilidades
graves, na qual a ventilacdo mecanica e relaxamento neuromus-
cular queriam ser evitados e a anestesia do neuroeixo estava
contra-indicada. A sedacdo foi adicionada para ansidlise e evi-
tar possiveis consequéncias da manipulacdo do peritoneu. Uma
analgesia eficaz revelou-se essencial para uma mecanica venti-
latdria favoravel, relaxamento adequado da parede abdominal e
extubacdo precoce.

REFERENCIAS Hebbard P. Anesth Analg 2008;106:674-5.
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INTRODUCAO

Hepatotoxicity related to anesthesia drugs has been described
fora long time. Unlike ancient anesthesia procedures, nowadays'
practice seems to have very few liver toxicity events. The objec-
tive of this paper is to review a seven year period of in-hospital
pharmacological hepatotoxicity, with special focus on those rela-
ted with anesthesia administration.

METODOLOGIA

Pharmacological hepatotoxicity diagnosed cases from 2004
to 2010 were retrospectively reviewed and divided into two
groups: those with surgical context and those without surgical
context. Demographic data and drugs related to the diagnosis
were collected and analyzed. Cases of toxicity related to anesthe-
sia administration were individually evaluated, based on actual
knowledge, in question of direct toxicity likelihood.

RESULTADOS

During the studied period, twenty-two patients were diagno-
sed with pharmacological hepatotoxicity. An average of three per
year with the larger number occurring in 2010 (figure 1). Most of
patients were females (68%) and non-surgical (86%), however,
surgical cases seem to be linked with drugs used in anesthesia
practice. There were found 3 cases of hepatotoxicity from 75.130
individuals submitted to surgery, which represents an inciden-
ce of 0,004%. Most cases' diagnosis were based on relationship
with exposure to the drug, clinical symptoms and development of
analytic disorders. Several pharmacological classes were identi-
fied on both groups as shown on table 1. All cases of hepatotoxi-
city were solved with drug’ suspension and supportive measures.
Surgical related cases were individually analyzed and each sus-
pected drug risk of toxicity categorized (table 2).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

In a statistical universe of 75.130 surgical patients, only th-
ree had pharmacological hepatotoxicity diagnosis. Although the
drugs involved are frequently used by anesthesiologists, there
was no confirmed relationship between anesthesia administra-
tion and toxicity. Nevertheless, anesthesiologists should maintain
awareness of that risk as it can be a cause of great morbidity or,
rarely, mortality.

REFERENCIAS 1. Wells PG et al. Delayed Enhancement of Acetamino-
phen Hepatotoxicity by General Anesthesia Using Diethyl Ether or Halothane.
Toxicol. Sci. (1986); 6 (2): 299-306 | 2. 0da Y et al. Involvement of human liver
cytochrome P4502B6 in the metabolism of propofol. Blackwell Science Ltd Br
J Clin Pharmacol (2001); 51, 281-5 | 3. Zimmerman HJ. Anesthetic agents in
Hepatotoxicity: the adverse effects of drugs and other chemicals on the liver.
2nd ed. Philadelphia: Lippincott, (1999) 457-82.
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Tabela 1

| Type of Case |Fami|y of Substances

[ N[ |

Surgical Cases

Antipsychotics Neuroleptics and Major Tranquilizers |

4,55%

Analgesics and Antipyretics

| 4,55%

Benzodiazepines

4,55%

Non surgical
Cases

Antilipemics and Anti-Atherosclerotic Drugs

13,64%

Anti rheumatic drugs

9,09%

Antineoplastic

9,09%

Antituberculosis drugs

9,09%

Antineoplasicos

9,09%

Sulfonamides

4,55%

Paraldehyde

4,55%

Anticonvulsants

4,55%

Major analgesics

4,55%

Antiarrhythmic drugs

4,55%

Antibiotics

4,55%

Natural medical substancies

4,55%

Antimalarial drugs

—|=l=1=]=1=|=f=|~|ro|d|rd|w

4,55%

Tabela 2

Drugs used
Lorazepam
(Lorenin®)
Paracetamol
(Ben-U-Ron@)
Alprazolam
Midazolam
Fentanyl
Propofol
Paracetamol

Parecoxib

Tramadol

Route

PO

Cytochrome P450 & UGT

UGT 2B7

CYP 2E1 e CYP 1A1

CYP 3A4 e CYP 3A5

CYP 3A4

CYP 3A4

CYP 2B6 e CYP2C9 (?); UGT1A9
CYP 2E1 e CYP 1A1

CYP 3Ad e CYP 2C9

CYP 2D6, CYP 3A4 e CYP 2B6

Subjective relative risk

Elected benzodiazepine on chronic hepatic disease; Toxicity
highly unlikely

and d lated

Hepatotoxicity unlikely

Hepatotoxicity uniikely

Inibidor da glicoproteina-P
Hepatotoxicidade muito pouco provavel

Hepatotoxicity seems to be dose-ralated

ity and d lated

Inactive pro-drug; Transformation in Valdecoxib which has
recognized hepatotoxicity

Hepatotoxicity highly unlikely
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VERAPAMIL EM SUSPEITA DE
HIPERTERMIA MALIGNA
CASO CLINICO
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1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

Taquicardia, hipercapnia, hipertermia e rigidez muscular s&o
sinais bem conhecidos dos anestesistas. A ocorréncia de cada
um deles, per si, tem gravidade moderada desde que tratados
adequadamente. Por outro lado, a ocorréncia em simultaneo é de
extrema gravidade e exige atitudes terapéuticas imediatas sob
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pena da situacdo se tornar irreversivel . Pretendemos com este
relato clinico apresentar um conjunto de sinais sugestivos de hi-
pertemia maligna (HM) que, na indisponibilidade de dantroleno,
teve uma resposta favoravel com verapamil.

CASO CLINICO

d, 19 anos, ASA |, proposto para cirurgia ortognatica. Sem an-
tecedentes anestésicos e sem histéria familiar relevante. Efetuada
inducdo anestésica com propofol e perfusao de remifentanil; intu-
bacdo nasotragueal sem recurso a relaxante muscular e manuten-
cdo com sevoflurano. 30" apds inducdo constatou-se taquicardia e
foi administrado propranolol 1mg ev. Aos 50’ objetivou-se aumento
crescente do etCO,, mesmo apds a exclusao de anomalia do circuito
e ajuste dos parametros ventilatorios (etCO, maximo de 65mmHg).
Concomitantemente verificou-se um aumento da temperatura
axilar (max. de 40,4°C) associada a rigidez muscular e descida da
oximetria (SpO2 de 84). Foi solicitado dantroleno, suspenso o halo-
genado e iniciado arrefecimento com infusdo de soros gelados. Por
agravamento do quadro clinico e na indisponibilidade de dantroleno,
foi administrado verapamil 5mg ev. Apds 5’ observou-se uma me-
lhoria clinica, objetivada por uma melhoria ventilatdria e consequen-
te reducdo da etCO, para 45mmHg. Na gasometria, constatada
hipercaliémia (K+ de 6,2mmol/L), acidémia metabadlica (pH de 7,23)
e hipercalcémia (Ca2+ 4,4mmol/L) que foram corrigidas. Apds 25
depois de solicitado e 10" apds a administracéo de verapamil foram
entregues 4 frascos de dantroleno. Apesar da gravidade, o quadro
evoluiu favoravelmente, permitindo a extubacdo no final da cirurgia.
Por persisténcia de hipertermia, foi iniciada a infusdo de 40mg de
dantroleno com estreita monitorizacdo electrocardiografica e iono-
nica. Foi transportado para a UCPA, tendo atingindo a normotermia
ao fim de 4 horas As 72h do pds-operatdrio apresentou grave ede-
ma dos membros inferiores associado a rabdomidlise.(CK=12 700).
Teve alta ao 7° dia, tendo sido pedido estudo genético.

DISCUSSAO

Perante a associacdo dos sinais clinicos referidos suspeitamos
de HM. Em circunstancias excecionais decidimos administrar
verapamil. Existem estudos laboratoriais que sustentam esta
nossa opcdo.” Ndo é de excluir que a melharia clinica associada
a sua administracdo ndo possa ser consequéncia de outras tera-
péuticas prévias. Contudo, a associacdo temporal e a existéncia,
ainda que polémica, da sua eficacia em laboratorio, leva-nos a
acreditar ser este o primeiro relato clinico de melhoria dos sinais
compativeis com HM apos a administracdo de verapamil.

REFERENCIAS 1 - Anesth Analg 2014:118:397-406 | 2. Anes-
thesiology 1991; 75:413-419
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CATETERES VENOSOS CENTRAIS
COLOCADOS POR ANESTESIOLO-
GISTAS - COMPLICACOES REGIS-
TADAS NUM ANO NUM HOSPITAL
PEDIATRICO

FILIPE PINHEIROY; SILVIA NEVESY; DORA OLIVEIRAY,
GRACA PAIVAY; ANA BERNARDINO!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

Os estudos publicados sobre a colocacao de cateteres venosos
centrais (CVC) sdo na sua maioria limitados a um Unico centro e
envolvem pequenos grupos. Assim, a maioria do conhecimento
neste dominio baseia-se na experiéncia empirica e depende de
estudos realizados em populacdes adultas. Criancas pequenas,
CVC colocados para hemodialise, e uma equipa de Anestesiolo-
gistas com pouca experiéncia foram identificados como fatores
de risco para complicacdes.! O objetivo deste estudo foi detetar
as complicacbes associadas a colocacdo de CVC por Anestesio-
logistas, no periodo de um ano, num grande hospital pediatrico.

METODOLOGIA

Foram recolhidos retrospetivamente os dados sobre os CVC
colocados por Anestesiologistas, como procedimento Unico, du-
rante o0 ano 2012. Dados sobre CVC colocados para monitoriza-
¢do hemodinamica durante outros procedimentos cirlrgicos ndo
foram considerados para este estudo.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram colocados 65 CVC, todos
sob anestesia geral. 53,8% dos doentes eram do sexo masculino.
A distribuicao etaria foi a sequinte: 9,26 < 1 ano, 49,26 > 1 e <
5anos e 41,3 > 5 e < 18 anos. 16,9 dos doentes eram ASA
1, 46,296 ASA 2, 30,8 ASA 3 e 6,26 ASA 4. A indicacdo para a
colocacdo de CVC foi: 64,86 para a realizacdo de quimioterapia
(neoplasias hematoldgicas em 33,8%), 12,36 para administracdo
de antibidticos intravenosos por um longo periodo de tempo e,
23,1 por outros motivos (nutricdo parenteral e acessos venosos
dificeis os mais relevantes). Registaram-se 4 complicacdes pre-
coces, 2 cateteres ndo funcionantes, 1 hematoma e uma coloca-
cdo intra-arterial; e uma complicacdo tardia, trombose venosa.
Os doentes onde se registaram complicacdes tinham idade entre
1 més e 2 anos, 3 eram ASA 3,1 ASA 1 e 1 ASA 4. Nenhuma
complicacdo foi detetada em CVC colocados para hemodialise.
N&o foi possivel o registo de dados sobre a experiéncia dos Anes-
tesiologistas envolvidos, bem como a técnica ou veia utilizada
para a colocacao dos CVC.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A taxa global de complicacdes (7,7%), é ligeiramente inferior
aos 7,9 registados no estudo de Janik et al 2, no entanto, é su-
perior aos 1,3 relatados por Malbezin et al !, apesar de este
ultimo estudo referir-se apenas a complicacées peri operatorias.
A idade é um fator de risco para complicacées na colocacdo de
CVC, uma vez que todos os doentes onde foram registadas com-
plicacdes tinham idade inferior a 3 anos. Este estudo sugere que
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a classificacdo ASA elevada pode ser um fator de risco, no entan-
to apenas um estudo com uma populacdo maior pode permitir
essa conclusdo.

REFERENCIAS 1. Pediatric Anesthesia 23 (2013) 974-979. |
2. J Pediatr Surg 2004;39:1252-1256.

PO81-J1563

EPIDURAL TORACICA‘NO
LACTENTE SINDROMATICO

RONALD SILVAY; HUGO TRINDADE?

1 - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental;
2 - Hospital D. Estefania - CHLC

INTRODUCAO

A incidéncia de hérnia diafragmatica congénita é de 1 em
2000-5000 nascimentos. A hipoplasia pulmonar é um factor
associado importante, bem como o grau de hipertenséo pulmo-
nar e malformacdes associadas. Os riscos inerentes ao uso de
analgesia opidide nestes casos, torna o perfil de seguranca de
um bloqueio do neuroeixo uma alternativa valida, tratando-se
contudo de uma técnica anestésica avancada de no lactente.

CASO CLINICO

Lactente 7 meses de idade, peso 5.1Kg, ASA Ill, proposto para
correccdo de hémia diafragmatica. Antecedentes de sindrome
polimalformativo, estenose da veias pulmonares, hipoplasia pul-
monar, persisténcia do canal inter-auricular e infeccoes respira-
torias de repeticdo. Histéria actual de infecgdo respiratéria hipo-
xemiante com 4 dias de evolucdo, saturacdes periféricas 02 93%b
(02 1.5L/min). Inducéo anestésica com cetamina e remifentanil,
mantida com sevoflurano. Cirurgia decorreu sem intercorréncias.
No final foi realizado epidural toracica a nivel TLO/T11, com téc-
nica de coluna liquida. Bolus inicial de 2.5cc ropivacaina 0.0%%
e manutencdo com ropivacaina a 0.0%6 a lcc/h (0.1mag/kg/h).
Analgesia suplementar foi realizada com 75mg paracetamol. Foi
extubada e permaneceu 48h na unidade de cuidados intensivos
pediatricos, sem intercorréncias.

DISCUSSAO

A existéncia de estenose da veias pulmonares e comunica-
cdo inter-auricular, associado a condicdes como pressao da via
aérea elevada ou hipoxia, podera levar a aumento das pressdes
vasculares pulmonares e inverséo do shunt com hipoxémia. O
uso de cetamina nestas condi¢des permitiu a manutencdo da
pressdo arterial sistémica, limitando a probabilidade de inverséo
do shunt. O uso de remifentanil possibilitou uma analgesia intra-
-operatoria eficaz com efeito pés-operatorio curto, diminuindo a
possibilidade de efeitos secundarios, de realcar o efeito depres-
sor respiratorio. A realizacdo da epidural toracica permitiu uma
analgesia pos-operatdria adequada, com supressdo da resposta
neuroenddcrina ao stress, sem repercussdo hemodinamica ou
ventilatdria, durante 48h. O bloqueio do neuroeixo no lactente
permite a manutencao de uma analgesia adequada, evitando o
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uso e consequente efeitos secundarios dos opidides. Apesar de
se tratar de uma técnica diferenciada, que devera ser realizada
por uma anestesiologista experiente, surge como uma alterna-
tiva valida perante uma cirurgia de agressividade moderada a
severa, nomeadamente em doentes sindromaticos.

REFERENCIAS 1. Bosenberg, A, 2012. Benefits of regional anes-
thesia in children. Paediatric anaesthesia, 22, pp.10-18. (disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21895855) | 2. Moriarty, A., 2012.
Pediatric epidural analgesia (PEA). Paediatric anaesthesia, 22, pp.51-5.
(disponivel em: http://www.ncbinlm.nih.gov/pubmed/22128779)

P082-J1582

PREMATURIDADE - CASUISTICA
DE UM ANO NUM HOSPITAL PEDI-
ATRICO DE REFERENCIA

DIANA CHIEIRA® LUIS CONCEICAQ* ANGEL MADRIGAL?

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
2 - Hospital Pediatrico da Universidade de Coimbra

INTRODUCAO

A prematuridade ¢ um determinante major da mortalidade
e morbilidade neonatal.! Em paises desenvolvidos, a incidéncia
de nascimentos prematuros é de 5-2b, sendo a principal causa
de morte em recém-nascidos. Esta associada a elevada mor-
bimortalidade, acarretando custos socio-econémicos elevados.
O objectivo deste estudo é caracterizar a populacdo pediatrica
(prematuros e ex-prematuros) proposta para intervencées cirtir-
gicas num hospital pediatrico de referéncia.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo de todos os prematuros e ex-prematuros
submetidos a intervencdes cirtrgicas no ano de 2012. Andlise
dos processos clinicos e das fichas anestésicas. Tratamento e
analise dos dados por estatistica descritiva.

RESULTADOS

Num total de 3423 procedimentos cirdrgicos realizados no ano
de 2012, 54 (1,8%) corresponderam a criancas ex-prematuras.
A distribuicdo quanto ao grau de prematuridade foi a seguinte:
20 pré-termo limiar, 16 moderados prematuros e 18 prematuros
extremos. 68,%b eram do sexo masculino e 31,9 do sexo femi-
nino. A data da intervencdo, 8 doentes tinham menos de 1 més
deidade, 13 entre 1 e 5 meses, 26 entre 1 e 10 anos e 4 10 anos
ou mais. Classificacdo ASA 1 em 6 doentes, ASA 2 em 25, ASA3
em 20 e ASA 4 em 3. 77,8b foram procedimentos electivos e 0s
restantes urgentes. A distribuicdo pelas diferentes especialida-
des foi a sequinte: Cirurgia Pediatrica 26 cirurgias, Neurocirurgia
10, Ortopedia 5, Oftalmologia 10, Otorrinolaringologia 2 e Es-
tomatologia 1. Os procedimentos cirtrgicos mais comuns foram
herniorrafias, cranioplastia para correccdo de craniossinostose e
despiste/fotocoagulacdo laser de retinopatia do prematuro. As
técnicas anestésicas realizadas foram as seqguintes: anestesia
geral 45, anestesia combinada 6 e cuidados anestésicos monito-
rizados em 3 doentes.

TEMA J Anestesia e Cuidados Intensivos Pediatricos

DISCUSSAO E CONCLUSOES

1/3 dos doentes operados foram classificados como prema-
turos extremos o que cria novos desafios anestésico-cirurgicos.
Contudo, a data da intervencdo cirdrgica, a maioria das criancas
tinham idades compreendidas entre 1-10 anos. Quase todos o0s
procedimentos decorreram sem intercorréncias, o que pode ser
justificado pelo tipo de cirurgia (herniorrafias e oftalmologias)
realizadas e pelos procedimentos electivos terem sido os mais
prevalentes. As técnicas combinadas ocuparam apenas 1%
do total, pelo que futuramente se poderia apostar mais nesta
técnica, sempre que adequado, pelas vantagens que lhe estéo
associadas.

REFERENCIAS 1.World Health Organization www.who.int/

P083-J1594

CRANIOSSINOSTOSE - CARACTE-
RIZACAO DA POPULACAO PEDI-
ATRICA SUBMETIDA A CRANIO-
PLASTIA E COMPLICACOES
PERI-OPERATORIAS

LUIS CONCEICAQY, DIANA CHIEIRA: MARTA AZENHAY, ANGEL MADRIGAL*

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

A abordagem anestésica de cranioplastia para correccdo de
craniossinostose € um desafio aliciante porque é um procedimento
associado a uma morbilidade significativa. Hemorragia massiva,
coagulopatia e embolia gasosa sdo algumas das complicacbes
desta cirurgia cuja incidéncia esta relacionada com elevadas perdas
hematicasl. O objectivo deste estudo é caracterizar a populacdo
pediatrica submetida a reconstrucdo craniofacial no nosso hospital
e avaliar a necessidade de transfusao de hemoderivados e incidén-
cia de complicacdes no periodo pds-operatdrio.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo das cirurgias de reconstrucdo craniofacial
pediatricas no ano de 2012. Dados colhidos dos processos clini-
cos e das fichas anestésicas. Tratamento e analise dos dados por
estatistica descritiva.

RESULTADOS

11 doentes submetidos a reconstrucdo craniofacial em 2012.
4 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, idade 12,4+3,6 me-
ses, peso corporal 8,7t1,4 Kg, classificacdo ASA 1 em 6 criancas
e ASA 2 em 5. Craniossinostose idiopatica estava presente em
7 criancas, enquanto que nas restantes 4 era secundaria aos
Sindromes de Pfeiffer (1 caso) e Saethre-Chotzen (3 casos). Em
todos os doentes foi necessaria transfusao de hemoderivados no
periodo intra-operatorio. A quantidade de concentrado eritrocita-
rio (CE) administrada por crianca foi 25,1+13,5 mL/Kg, plasma
humano inactivado (PHI) 18,3+4,1 mL/Kg e albumina humana
20% 3,5+0,2 mL/Kg. As complicagdes mais comuns no perio-
do pds-operatdrio foram hemorragia, que obrigou a transfuséo
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de hemoderivados (3 casos), e faléncia respiratéria (1 caso). O
tempo médio de internamento no Servico de Medicina Intensiva
Pediatrica foi superior nestes doentes (66 horas vs 25 horas nos
doentes que ndo apresentaram complicacdes). O volume de he-
moderivados transfundido no periodo intra-operatério foi supe-
rior nos doentes com complicaces pdés-operatérias (41,9+13,6
mL/Kg vs 24,3+7,6 mL/Kg de CE; 18,7+3,8 mL/Kg vs 11,7+8,1
mL/Kg de PHI).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Neste estudo, a reconstrucao craniofacial por craniossinostose
idiopatica foi mais frequente. Foi necessario transfundir todos os
doentes, o que é esperado para um procedimento anestésico-
~cirdrgico de relevo associado a grandes perdas hematicas. Uma
necessidade de transfusdo de maiores quantidades de hemode-
rivados esteve associada a ocorréncia de complicacdes. Neste
grupo de doentes, a estimativa de perdas hematicas, a deteccao
precoce e o tratamento eficaz da hemorragia/coagulopatia con-
tribuem para diminuir a morbilidade?.

REFERENCIAS 1. Pediatr Anesth 2010; 20:150-159:; 2. Pediatr
Anesth 2013; 23: 22-27

P0O84-J1597

INTUBACAO ESOFAGICA
ASSEGURA VENTILACAO

SONIA MACEDO MARTINS DUARTEY; JACINTA SA%: PEDRO PINA!

1 - Centro Hospitalar do Porto, Servico de Anestesiologia

INTRODUCAO

A atrésia do eséfago (AE), associada ou ndo a fistula
traqueo-esofagica (FTE), ocorre em 1:3000-4500 recém-
-nascidos (RN) (1). Ha 2 sistemas de classificacdo, Gross
e Vogt?, de acordo com a presenca e nivel da AE e FTE
(imagem 1)%.
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Figura 1

Figura 2
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A presenca de AE com FTE proximal e distal é rara?. A AE/FTE
relaciona-se com outros defeitos congénitos em mais de 50 %
dos RN(1) (VACTERL: vertebral, anal, cardiac, tracheoesophageal,
renal, limb). Apresentamos o caso clinico de um RN com AE e
dupla FTE.

CASO CLINICO

RN, sexo masculino, parto eutdcito, sofrimento fetal agudo.
Peso 2555@. Apgar 4/6/7(1'/5/10).

SecrecOes orofaringeas abundantes e movimentos respira-
torios ineficazes, intubacdo aos 10'. Dificuldade na progresséo
do tubo traqueal (TT) e sonda nasogastrica (SNG). Melhoria da
ventilagdo.

Radiografia toracoabdominal: ar no estémago e intestino, ex-
tremidade distal do TT alta, junto a SNG.

Diagnastico de AE, imperfuracdo anal e polegares adutos.

Gravidez vigiada, ecografias fetais normais, internamento as
34 semanas por hidramnios. Hipotiroidismo materno, uso de tu-
berculostaticos no 1° trimestre.

Proposta correcdo cirlrgica de AE e da imperfuracdo anal.

Nos Cuidados Intensivos Pediatricos dificuldade progressiva de
ventilacdo eficaz. Nasofaringolaringoscopia: fenda glética colap-
sada.

Tomografia Computorizada pescoco/térax (imagem 2): AE com
FTE proximal (C7) e distal (bronquio principal esquerdo) ao seg-
mento atrésico, terminando o eséfago em fundo de saco onde se
encontra a extremidade distal do TT (AE tipo D). Atrésia traqueal,
cranial a FTE proximal. Auséncia de comunicacdo entre esofago
distal e estémago.

Instabilidade tensional com necessidade de fluidoterapia e
suporte inotrépico. Ecocardiograma: baixo débito e funcao VE di-
minuida, persisténcia do canal arterial com shunt bidirecional e
hipertensao pulmonar.

Apos reuniao multidisciplinar foi decidida transferéncia para
centro especializado pelo elevado risco e especificidade do pro-
cedimento cirurgico proposto.

Submetido a gastrostomia e colostomia emergentes as 22h
de vida. Intra-operatdrio sem intercorréncias.

Ao 6° dia de vida, episodio de dessaturacao grave, troca do
TT sob videolaringoscopia sem progressdo subglotica, ventilacdao
ineficaz com paragem cardio-respiratdria.

DISCUSSAO

0 diagndstico de AE é feito pela n&o progresséo da SNG no RN
e visualizacdo em radiografia da SNG no fundo de saco esofagico
superior.* Hidramnios na gestacdo pode ser fator de alerta de
AE.! A presenca de FTE e alteracdes anatémicas da via aérea
superior tornam a ventilacdo destes RN um desafio que pode
ser impossivel. Apesar do suporte cardiovascular e diversas ten-
tativas de ajuste da intubacdo/ventilacao, a ndo correcdo das
alteracGes da via aérea revelou-se fatal.

REFERENCIAS 1. Pediatr Anesth 2011:21:1092-9 | 2. Best
Pract & Res Clin Anaesthesiol 2010;24:387-401
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PO85-J1664

RELATO DE 24 MESES DE EXPE-

RIENCIA DE UMA UNIDADE DE
TRANSPLANTACAO HEPATICA
PEDIATRICA

MARIA TERESA RINCON VIEIRA LUGARINHO MONTEIROY,
MARGARETE ROCHA'; DORA OLIVEIRAY, CARLOS SECOY; SILVIA NEVES!

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

0 transplante hepatico (TH) tornou-se, nas ultimas décadas,
um procedimento cada vez mais comum no tratamento de crian-
cas com doenca hepatica em fase terminal. O objetivo deste
estudo foi reportar a casuistica da nossa unidade de transplan-
tacdo hepatica (UTH) em idade pediatrica, num periodo de 24
meses, bem como alguns os aspetos relevantes para a anestesia
do doente proposto para TH em idade pediatrica.?

METODOLOGIA

Realizamos um estudo retrospetivo, observacional e descriti-
vo, através da revisdo de todos os casos de doentes em idade
pediatrica submetidos a TH na UTH da nossa instituicdo, entre
Fevereiro de 2012 e Janeiro de 2014 (n=24, 2 foram retrans-
plantes). Apds consulta dos processos clinicos, foram recolhidos
dados referentes a idade, género, etiologia, tempo de preparagdo
anestésica, técnica anestésica utilizada, tempo de duracdo de
cirurgia, tipo de dador, necessidade de reintervencdes cirurgicas,
tempo de intubacdo e suporte de aminas (SA) apds TH. A anali-
se estatistica foi realizada com recurso ao programa SPSSv20.0,
sendo as medidas de tendéncia central escolhidas a média (pre-
paracdo anestésica e duracdo do transplante) e a mediana (res-
tantes variaveis).

RESULTADOS

A idade mediana foi de 3,5 anos, sendo a maioria (53%) do
género masculino. A etiologia mais prevalente foi a atrésia das
vias biliares extra-hepaticas (426). A maioria dos dadores (73%)
foram adultos cadaveres (lobo esquerdo). Em 6 casos foi utiliza-
do figado inteiro (2 adultos e 4 pediatricos). Relativamente aos
cuidados anestésicos, verificdmos que em todos 0s casos se pro-
cedeu a uma anestesia geral balanceada. Em média, o tempo
de preparacdo anestésica foi de 90 minutos e o TH demorou 12
horas(h). Houve necessidade de reintervencao cirdrgica precoce
em 10 doentes. Apds a cirurgia, houve necessidade de manter
suporte ventilatério (SV) em todos os doentes e SA em 77%6. O
SV manteve-se numa mediana de 8,5 h apds TH e o SA por 22
h. Apenas num caso o doente acabou por falecer. Considerando,
apenas, o grupo de doentes com < 10 kg (n=9), verificou-se um
tempo de preparacdo anestésica medio superior (103 minutos) e
uma necessidade de SV apos TH mediana maior (10h), sem gran-
des diferencas relativamente aos outros parametros avaliados.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Do ponto de vista anestésico, o TH reveste-se de um con-
junto de desafios que se iniciam na preparacdo anestésica dos
doentes, muito prolongada, como verificamos, e que se podera
justificar pela baixa idade verificada. A repercussdo de uma in-
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tervenc&o major como o TH num doente pediatrico justifica a ne-
cessidade de os manter, por periodos relativamente longos, sob
SV e SA, apesar de a literatura apresentar a extubagdo precoce
como fator preditivo positivo de diminuicdo da necessidade de
reintervencdo. Apesar das limitac8es, os resultados deste estudo
demonstram o sucesso, a seguranca e a reduzida mortalidade
dos TH pediatricos realizados na nossa UTH.

REFERENCIAS 1 J Anesth 2010 24(3) 399-406
2 Transplant Proc 2010 42(6) 2383-6

P0O86-J1684

BLOQUEIO SUBARACNOIDEU EM
RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO - EX-
PERIENCIA DE 3 ANOS DE UM HOS-
PITAL PEDIATRICO

MARGARIDA GONCALVES?; ANA CARNEIROY,
TERESA CENICANTEY; TERESA ROCHA!

1 - CHLC, EPE - HDE

INTRODUCAO

A anestesia do neuro-eixo em recém nascidos (RN) pré-termo
apresenta claras vantagens em relacao a anestesia geral, ha-
vendo experiéncia limitada nestes procedimentos, que requerem
cuidados especiais.

0 objectivo deste estudo € relatar a experiéncia e os resultados
de um hospital pediatrico em relac&o ao blogueio subaracnoideu
(BSA) em RN pré-termo submetidos a herniorrafia inguinal.

METODOLOGIA

Analise retrospectiva descritiva dos RN prematuros consecu-
tivos submetidos a herniorrafia inguinal sob BSA (n=20), em 3
anos (2010-2013).

Variaveis: idade pds-concepcdo; idade pds-natal; morbilidade
associada a prematuridade; histéria prévia de bradicardia, hipo-
xemia ou apneia; tipo de cirurgia (uni ou bilateral) e tempo médio
de cirurgia; efeitos adversos intra e pés-operatarios.

RESULTADOS

Foram incluidos 20 doentes, com idades pés-concepcdo en-
tre 50 a 60 semanas (10-20 semanas pos-termo), submetidos
a BSA com levobupivacaina 0,%% ou bupivacaina 0,%%. 14 foram
submetidos a sedacao inalatdria, 4 a sedacao endovenosa e 2
sem sedacdo; 8 doentes foram classificados como ASA Il e 12
doentes como ASA Ill. A duracdo média de cirurgia foi de 30-
60minutos (conforme cirurgia uni ou bilateral). Nao se registaram
bradicardia, apneia ou outras complicacées no pds- operatario.
Todos os doentes iniciaram alimentacao cerca de 30-60minutos
apos cirurgia.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar de se tratar de uma amostra pequena, os resultados
sdo sobreponiveis ao descrito na literatura no que diz respeito a
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taxa de sucesso do BSA e aos baixos indices de complicacdes no
intra e pds-operatorio em RN pré-termo submetidos a hernior-
rafia inguinal. Em RN pré-termo com elevado risco associado a
prematuridade, o BSA é a técnica anestésica preferencial, pela
diminuicdo das complicacbes associadas a anestesia geral.

Esta técnica demonstrou facil execucdo, conferindo uma ex-
celente analgesia no intra-operatadrio, exigindo porém o cumpri-
mento criterioso das doses recomendadas assim como a adop-
cdo de medidas de seguranca.

REFERENCIAS Anesthesiology 2010, 112:719-28 | J. Clin.
Anesth. 1993, 5:342-354 | Pediatric Anesthesia 2004, 14:398-402

PO87-K1529

ANESTESIA PARA CESARIANA
EM PARTURIENTE COM CARDIO-
MIOPATIA PERIPARTO

DINIS COSTAY; JOSE PEDRO ABREUY; ROSARIO DOMINGOSY,
RUI AMARO™ MARIA JOSE PEREIRAY: MARIA RUI CRISOSTOMO!

1 - Hospital de Braga

INTRODUCAO

A Cardiomiopatia Periparto (CMP) é uma cardiomiopatia dila-
tada, caracterizada pelo desenvolvimento de insuficiéncia car-
diaca sistélica (ICS) no periodo entre o ultimo més da gravidez e
0s cinco meses pos-parto com disfuncdo sistélica documentada
- fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) <45%. Trata-se
de uma situacao clinica rara de progndstico variavel que ocorre
na auséncia de etiologia identificavel ou cardiopatia prévia.

Os principais sinais e sintomas sao: dispneia, palpitacdes, fa-
diga, taquicardia, edema dos membros inferiores, entre outros.

A apresentacdo deste caso tem como objetivo descrever uma
estratégia anestésica e as suas implicagbes.

CASO CLINICO

@, 35 anos, 75Kg, nulipara, 41 semanas de gestacao, ASA | e
admitida na Obstetricia para inducdo de trabalho de parto.

A admissdo apresenta um quadro de insuficiéncia respirato-
ria (ortopneia, Sat.:8%% com FiO, a 21%), com cerca de 4-5 dias
de evolucdo. A observacdo por Cardiologia, realiza um ecocar-
diograma transtoracico (ETT): FEVE de 30-3%% com padrdo de
enchimento restritivo e derrame pleural bilateral — achados inter-
pretados como CMP. Pedido vaga na Unidade de Cuidados Inten-
sivos (UCI) e decidido realizar cesariana urgente. Monitorizacdo
segundo standards da ASA e pressdes invasivas. Otimizacéo cli-
nica com Ventilacdo Nao-Invasiva (VNI) e diurético, com melhoria
significativa apos 30 minutos. Colocado cateter epidural em L3~
L4 sem intercorréncias. Iniciada anestesia com bolus titulados
(3ml) de ropivacaina (7,5mag/ml) + sufentanil (lug/ml), até obter
o blogueio sensitivo e motor adequado ao procedimento.

A cesariana ocorreu sem intercorréncias, sendo encaminhada
para UCI. Alta para a Unidade de Cuidados Intermédios Cardiacos
ao fim de 24h, e para o internamento ao fim de 3 dias com evolu-
cdo clinica favoravel. Alta hospitalar ao 9° dia de internamento e
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referenciada para consulta de Cardiologia em ambulatario.

DISCUSSAO

Na abordagem destas parturientes a estratégica anestésica
(anestesia geral/anestesia loco-regional) tem sido muito discu-
tida.

Neste caso optou-se por anestesia epidural pelas vantagens
que apresenta: 1)inducdo de blogueio simpatico que permite a
reducdo preload e afterload e do trabalho cardiaco; 2)orientacéo
da técnica de forma titulada permitindo uma maior estabilidade
hemodinamica; 3)sem necessidade de abordagem de uma via
aérea previsivelmente dificil e um “estomago cheio”; 4)minimiza-
mos efeitos cardiodepressores; 5)melhor controlo da analgesia
no pos-operatorio’.

A mortalidade varia entre 9 e 3206 e em metade das doentes,
a funcdo ventricular normaliza nos primeiros seis meses apos
o diagnostico. O caso apresentado insere-se, até ao presente,
numa categoria intermeédia de disfuncéo persistente mas esta-
vel?.

REFERENCIAS 1. Curr Opin Anaesthesiol. 2008;21:259-62;2)
Anaesth Intensive Care 1997;25:292-6

PO88-K1535

ANESTESIA GERAL PARA
CESARIANA EM DOENTE COM
DISTONIA MIOTONICA DE STEINERT

RICARDO OLIVEIRAT; ANA PAULA ALVESY; CRISTINA FERREIRA

1 - Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO

A distrofia miotdnica de Steinert (DMS) é uma doenca crénica,
progressiva, com envolvimento multissistémico, caracterizada
por miotomia, fraqueza e atrofia muscular progressivas. A sensi-
bilidade aumentada a varios anestésicos e o risco de desenvolvi-
mento de crise miotdnica e de complicacdes cardiorrespiratorias
tornam a abordagem anestésica destes doentes um desafiol.
Este caso descreve a anestesia geral numa gravida com DMS
proposta para cesariana.

CASO CLINICO

Q, 36 anos, ASA3E, proposta para cesariana e laqueacao tu-
bar. Gravida de 38 semanas, gestacao Unica, vigiada. 3G2P. Por-
tadora de DMS com tetraparesia de predominio distal (grau IV),
miotomia mais acentuada nas maos e disfagia para sélidos. Sem
atingimento aparente cardiovascular e respiratério. Sem medi-
cacdo cronica. Duas cesarianas (ha 11 e 16 anos) sob anestesia
geral sem complicagdes. Morte de ambos os recém-nascidos por
distonia miotdnica no periodo neonatal. Diagndstico genético
apos morte do 1° filho. Recusou diagndstico pré-natal por amnio-
centese. Ecocardiograma, holter e provas funcionais respiratorias
de ha 8 anos sem alteracdes relevantes. Ao exame fisico sem
queixas respiratorias ou cardiovasculares. Atrofia muscular dos
membros, tronco e face. Capaz de deambular com dificuldade.
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Eletrocardiograma realizado a entrada do bloco com ritmo sinu-
sal. Doente recusou anestesia loco-regional, explicados riscos
e complicacOes da anestesia geral que aceitou. Monitorizacao
standard da ASA acrescida de monitorizacdo blogueio neuro-
muscular e temperatura cutanea. Ranitidina 50mg e metoclo-
pramida 10mg antes da inducdo. Apds colocacdo dos campos
cirdrgicos e preparacao dos obstetras inducdo com propofol (2
mg/Kg), rocurénio (1 mg/Kg) para intubacdo sequencial rapida,
sem complicaces. Manutencdo com O_/N.O (33%/6%%b). Nasci-
mento do recém-nascido 10min apds inducao (3, 3060g, Apgar
8/9). Apds nascimento iniciou-se perfusdo de remifentanil (0,1-
0,2 ug/Kg/min), ajustado de acordo com resposta hemodinamica.
Analgesia pés-operatdria com paracetamol 1g, tramadol 100mg
e ketorolac 30mg. Reversao do bloqueio neuromuscular com
sugamadex (4 mg/Kg, TOF ratio 0,26 para 0,9 em menos de 1
minuto). Fim da cirurgia e extubacdo sem complicacdes. Dura-
cdo total da cirurgia 55min. Vigiada no recobro por duas horas,
hemodinamicamente estavel, Sp0, 97% ar ambiente, sem dores.
Transferida para Unidade de Cuidados Intermédios, alta ao 3° dia
sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Perante a impossibilidade de realizar anestesia loco-regional,
a anestesia geral com farmacos de curta duracdo de acdo como
o propofol e remifentanil parece ser a opcdo mais segura na
DMS. A combinacéo de rocurdnio e sugamadex permite um ade-
quado controlo da funcdo neuromuscular e evita as complica-
¢Oes associadas ao uso de succinilcolina e reversdo do blogueio
neuromuscular com anticolinesterases que podem desencadear
crise mioténical.

REFERENCIAS 1. Pediatric Anesthesia. 2013; 23:794-803

PO89-K1536

PURPURA TROMBOCITOPENICA
TROMBOTICA: QUAL A
MELHOR ABORDAGEM

JOANA AMARALY; GLORIA TARECO®: DULCE MARTINSY
DANIEL FERREIRAY; PAULA FERNANDES?; ISABEL PITA!

1 - Hospital Espfrito Santo, EPE Evora

INTRODUCAO

A Purpura Trombocitopénica Trombotica (PTT) é uma entidade
rara (0.004-0.04/1000) * incluida no grupo das microangiopa-
tias trombaticas 2. A sua incidéncia € mais elevada na gravidez
(0.4/1000)* possivelmente devido a diminuicdo da atividade da
protease ADAMTS 13, resultando na proliferacdo do fator de Von
Willebrand ultra-largo que conduz a um aumento da agregacdo
plaquetdria, trombaocitopenia, anemia hemolitica microangiopa-
tica e oclusdo microvascular em érgdos nobres?. Tratando-se de
uma emergéncia médica de dificil diagndstico que, na auséncia
de tratamento imediato, esta associada a uma mortalidade de
90%?*, consideramos pertinente a comunicacado do presente caso
clinico.
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CASO CLINICO

Paciente de 33 anos, indice obstétrico 1001, antecedentes de
PTT as 36 semanas da gravidez anterior e parto com ventosa.
Atualmente gravida de 38 semanas, recorre ao SU por cansaco
facil, palidez e equimoses nos membros. Exame obstétrico: colo
uterino sem trabalho, bolsa integra. Ecografia e CTG: normais.
Analiticamente: anemia hemolitica com trombocitopenia (Hb:
7,8ag/dL, Htc: 22,20, Plag: 11x109/L, LDH: 2247U/L), esfregaco
do sangue periférico com esquizocitos. Proposta cesariana ur-
gente apos estabilizacao. Consultado o servico de imunochemo-
terapia, inicia transfusdo de 2U CE e de 7U de plaquetas, fican-
do com Hb: 8,4g/dl, Htc: 23,9%; Plag: 13x109/L. Contactado o
servico de anestesia para a realizacdo da cesariana. A gravida
apresentava-se descorada, com edemas das palpebras e dos
membros inferiores e equimoses nos membros. Referia cefa-
leia. Estava normotensa e apirética. Classificada como ASA 3,
por recidiva de PTT. Foi proposta a anestesia geral com indu-
cdo de sequéncia rapida. O plano anestésico incluiu a consulta
do servico de imunohemoterapia e o contacto com a UCI para
o tratamento pos-operatdério com plasmaférese. Transfundem-
-se 6U de plaquetas no pré-operatério e outras 6U durante a
inducdo anestésica. A cesariana realiza-se sem intercorréncias
anestésico-cirdrgicas. A puérpera é transferida para a UCI, onde,
20h apds o diagnostico, é pedido o doseamento de ADMTS 13,
seguido de 2 sessdes de plasmaférese. E transferida para a en-
fermaria ao 1,7 dias e tem alta para o domicilio ao 9° dia.
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DISCUSSAO

Perante os sinais clinicos, dados laboratoriais e antecedentes
pessoais, foi colocado o diagndstico de recidiva de PTT. O trata-
mento de primeira linha é a plasmaférese e a transfusdo de pla-
quetas apenas esta indicada quando se preveem procedimentos
com perdas hemorragicas que possam implicar risco de vida *.
A decisdo da equipa obstétrica de cesariana urgente justificou o
tratamento inicial com transfuséo de plaquetas o que nao veio a
agravar o estado clinico da doente. O tratamento foi completa-
do, ainda nas primeiras 24h apos admissdo, com plasmaférese,
registando-se uma evolucdo clinica favoravel.

REFERENCIAS 1. British Journal of Haematology. 2012; 10:1365-
2141.| 2. Journal of Medical Case Reports. 2013; 7:119.
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OBSTETRIC ANESTHESIA FOR A
PATIENT WITH BROWN-SEQUARD
SYNDROME AND EPILEPSY

ANA BARROSY; RITA CARVALHOY; MANUEL VICOY;
CELSO VENTURAY; MARIA DO CEU LOUREIROY;
JOSE PEDRO ASSUNCAQ*

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

INTRODUCAO

Advances in medicine encouraged more women with neuro-
logic disease to become pregnant 1. However neurologic disease
remains a significant cause of maternal morbidity and mortality.
Brown-Séquard is a rare syndrome characterized by an incom-
plete spinal cord lesion with a clinical picture reflecting hemisec-
tion of spinal cord °. Women with this condition presenting for
obstetric anesthesia is even rarer 3, so evidence-based mana-
gement of complicated cases is limited and treatment continues
to be individualized with experience from case reports available.
In this scenario we describe the anesthetic management of a
pregnant woman with Brown-Séquard Syndrome and Epilepsy
for elective (=Section.

CASO CLINICO

A 39 year old woman 37 weeks pregnant presented for electi-
ve c-section. She suffered a horse fall 18 years before with cra-
neoencephalic and spinal cord injury at cervical level developing
a Brown-Séquard syndrome with left hemiparesia and loss of
pain and temperature sensation on the right side of the body.
Any algic cutaneous stimulus on the right side causes spasm of
the musculature. By the time of the accident she underwent a
cervical stabilization surgery with placement of C2-C7 fixation
plate, resulting in cervical movement limitation. Since 6 years
ago she developed epilepsia controlled with levetiracetam. Sei-
zure episodes occurred during pregnancy with need of drug dose
adjustment. Whether we chose general or regional anesthesia
there would be a unique set of challenges. Patient’s will was to
have a c-section under regional anesthesia. We performed an
epidural block in lateral decubitus position. Initially the skin in-
filtration with local anesthetic elicited intense muscular spams,
but later the Tuhoy needle was inserted without any problem.
Weused initially lidocaine 2% 140mg and ropivacaine 0,75%
375 mg, complemented by bolus as needed given carefully to
avoid respiratory compromise and eventually seizures triggered
by high plasma concentrations of local anesthetic. The patient
remained hemodinamically stable and c-section was performed
uneventfully.Postoperative period was calm and we verified the
return to her previous neurologic condition.

DISCUSSAO

It is important to share our experience of caring for patients
with neurological disease, as individual case reports may be the
only available evidence relating to the effect of regional anal-
gesia and anesthesia in this group of pregnant women. There is
no one correct way to care for women with neurological disease.
Regional blocks have been used in this context without any de-
terioration in their previous condition 3. We report an example of
careful anesthetic and obstetric planning that resulted in good
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outcome for mother and baby.

REFERENCIAS 1 Continuing Education in Anesthesia, Cri-
tical Care & Pain. 2011;11:157-161; 2 Neurology in Practice.
2011;11:259-267; 3 International Journal of Obstetric Anesthesia.
2008;17: 31-36.

P0O91-K1659

ENCEFALOPATIA DE WERNICKE,
GRAVIDEZ E ANESTESIA,
UMA TRIADE INVULGAR

SARA NUNES!; MARIANO VEIGA®: REGINA RODRIGUES?,;
TERESA FERREIRA?

1 - Hospital Central do Funchal

INTRODUCAO

A encefalopatia de Wernicke (EW) & um sindrome neuroldgico
agudo causado pelo défice de tiamina. Caracteriza-se clinica-
mente por ataxia, oftalmoplegia e alteragdo do estado de cons-
ciéncia.! Sendo tipicamente associada ao alcoolismo, a sua apre-
sentacdo em doentes ndo alcodlicos é de dificil reconhecimento.
Excecionalmente, a hiperemese gravidica pode condicionar ma
nutricao e levar a deplecao da tiamina corporal. Por ser uma con-
dicdo potencialmente reversivel, é fundamental a identificacéo e
tratamento precoce.’

CASO CLINICO

Gravida de 31 anos, 35 semanas de gestacdo, antecedentes
de esofagectomia aos 28 anos, por leiomioma, recarre ao servico
de urgéncia por quadro de nauseas e vémitos, com agravamento
na ultima semana, acompanhados de astenia e dificuldade na
marcha. Referia ainda reducao da ingesta alimentar desde o ini-
cio da gravidez. Ao exame objetivo, apresentava -se apirética e
hemodinamicamente estavel, 42 Kg, pele e mucosas descoradas
e desidratadas, caquexia e discurso por vezes incoerente. A aus-
cultacdo cardiaca fetal era positiva. Analiticamente apresentava
anemia normocitica e normocromica (Hb 10,7 g/dl VCM 92,5 fl
HGM 31,5 pq), hipoproteinémia 49,8 g/L e hipoalbuminémia 26
g/L. Durante o 1° dia de internamento a doente desenvolveu um
quadro de prostracdo e sonoléncia, com periodos de confusdo
temporo-espacial e discurso incoerente. Apds avaliacdo multi-
disciplinar foi decidida realizacdo de culturas de sangue e liquor.
Pela suspeita de infecdo e encefalopatia de Wernicke, iniciou
antibioterapia empirica e tiamina. Ao 3° dia de internamento,
mantinha sonoléncia e apresentava agora oftalmoplegia direita
e ataxia. Dada a presenca da triade classica de EW foi pedida
RM-CE. No dia seguinte, pela patologia materna, realizou-se ce-
sariana. Dada a auséncia de relatdrio definitivo da RM-CE e das
culturas, optou-se pela realizacdo de uma anestesia geral ba-
lanceada, com inducdo de sequéncia rapida, utilizando propofol
(2mg/kg) e suxametonio (1mg/kg), com manutencado inalatéria
(sevoflurano MAC 1.0). O procedimento decorreu sem intercor-
réncias. Durante o restante internamento, a gravida manteve te-
rapéutica com tiamina, verificando-se uma diminuicdo progres-
siva dos periodos de confusdo, e melhoria da marcha. As culturas
foram negativas, e a RM-CE confirmou EW.
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DISCUSSAO

Pela elevada prevaléncia desta patologia em alcoolicos, é
comum em contexto de urgéncia a administracdo de soro fisio-
l6gico, tiamina e concentrados multivitaminicos.! Dada a rapi-
da deplecdo das reservas de tiamina corporal (4 semanas caso
nao haja ingestdo da mesma), gravidas que se apresentem com
hiperemese gravidica ha mais de 2 semanas ou doentes com
sinais de défices nutricionais devem, no futuro, receber profilati-
camente tiamina endovenosa até ser assegurada tolerancia da
via oral.

REFERENCIAS 1- Nature Clinical Practice Neurology
2006; 2: 54-58 2- Acta Med Port 2006; 19: 442-445 | 2-
Acta Med Port 2006; 19: 442-445

P092-K1661

MANUSEIO ANESTESICO DE GRA-
VIDA COM TELANGIECTASIA HE-
MORRAGICA HEREDITARIA:

UM DESAFIO

ANA FONTEY; ANA SILVAY; LINO GOMESY;
PAULA SARMENTO?; PAULO FIGUEIREDO!

1 - Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

INTRODUCAO

Telangiectasia Hemorragica Hereditaria (THH) ou Sindrome
Rendu-Osler-Weber, ¢ uma displasia vascular AD, caracterizada
por mutacdes nos genes ENG e ALK-1. O diagndstico definitivo é
estabelecido por > 3 dos Critérios Curacao: epistaxis, telangiec-
tasias mucocutaneas e gastrointestinais, malformacées arterio-
-venosas e histéria familiar. A incidéncia de MAVs é de 48%
pulmonares, 30% hepéaticas, 10% cerebrais e 0,3-1% espinhais.?

Sendo pouco frequente na populacdo (1/5000-8000), exis-
tem poucos casos descritos sobre manuseio anestésico de gravi-
das com este sindrome.*?

CASO CLINICO

25 anos, gravida de 39 s+4 d, G1PO, complicada por pré-
-eclampsia, com diagndstico de THH, sem exclusdo de MAVs
cerebrais, pulmonares e espinhais, proposta para cesariana.
Ponderado risco beneficio e apds consentimento informado,
proposto BSA como abordagem anestésica. Sob monitorizac&o
standard ASA e pressao arterial invasiva, foi realizado BSA L4-
L5, agulha 27G Quincke, picada Unica mediana com saida de LCR
cristalino e instilacdo de bupivacaina hiperbarica 7,5 mg e sufen-
tanil 2,5 pg. Foi atingido nivel anestésico em T5. Nao ocorreram
intercorréncias hemodinamicas durante a intervencao. 10 min
apds incisdo, nascimento de®, 3140g, Apgar 9/10. A doente e
o RN foram mantidos na UPA para vigilancia, ndo tendo ocorrido
quaisquer intercorréncias. Alta ao 3° dia, sem incidentes.

DISCUSSAO

0 manuseio de gravidas com THH é um desafio para o Anes-
tesiologista dadas as alteracbes fisiopatologicas associadas a
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doenca. As principais preocupacdes prendem-se com controlo
hemodinamico, prevencdo de complicacdes hemorragicas/em-
bélicas e eviccdo de trabalho de parto prolongado. Alguns cen-
tros advogam excluséo de MAVs espinhais por RMN durante a
gravidez, embora a sua existéncia ndo seja uma contra-indicacdo
absoluta a abordagem do neuro-eixo.? Optou-se por anestesia
loco-regional em detrimento de anestesia geral pela maior pre-
valéncia de MAVs da via aérea, pulmonares e cerebrais relativa-
mente as espinhais. Ponderado o risco beneficio, optou-se por
BSA dado que as técnicas com cateter estdo associadas a maior
risco hemorragico e podem mascarar sintomatologia neurolégica
relacionada com hematoma espinhal. Embora os estudos mos-
trem que a maioria das doentes com THH tém uma gravidez nor-
mal, complicac6es major descritas, emboras raras, sugerem que
a gravidez nestas doentes deva ser considerada de alto risco.?*

REFERENCIAS 1. Postgrad Med J. 2003; 79:18-24. | 2. BJOG
2008;115:1108-1115 3. AANA Journal. 2009; 77 (2): 115-118.

P0O93-K1669

QUANDO O BLOQUEIO EPIDURAL
NAO E POSSIVEL: ESTUDO
RETROSPETIVO NUMA
MATERNIDADE TERCIARIA

RITA BORGESY, DANIEL MADEIRAY; FILIPA MADEIRAY, PAULO
ROBERTO FERREIRAY; CARLOS CORREIA? ISABEL RUTE VILHENA?

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Matemidade
Bissaya Barreto - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

As técnicas epidural e sequencial séo o gold standard para anal-
gesia e anestesia na gravida ! e estdo definidas as indicacbes e
contra-indicaces (absolutas e relativas) para a sua realizacdo.

O objetivo deste estudo foi averiguar, nos partos em que ndo
foi realizado bloqueio epidural (BE) ou sequencial (BS), qual a
técnica analgesica/anestésica escolhida e os motivos que justi-
ficam essa opcao.

METODOLOGIA

Foram analisados retrospetivamente os registos de partos
ocorridos durante o ano de 2013 numa maternidade terciaria.
O critério de inclusdo foi todas as gravidas que nao realizaram
BE/BS. A partir da consulta do processo eletrénico foram regis-
tadas a idade, ASA, tipo de parto, técnica analgésica/anestésica
e foram investigadas as causas para a ndo realizacdo destas
técnicas. As causas foram definidas de acordo com a literatura.

A andlise estatistica foi realizada em SPSS®20.0 utilizando o
coeficiente de correlacdo de Pearson e o teste do Chi-Quadrado.

RESULTADOS

No intervalo considerado foram realizados 2435 partos, 2125
(87,3%) dos quais com BE/BS.

A amostra incluiu 310 gravidas. Cento e oitenta e sete (60,3%)
dos partos foram por via vaginal, houve 73 (23,3%) cesarianas
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urgentes e 50 eletivas (16,1%).

N&o foram submetidas a técnica analgésica 163 gravidas
(52,6% da amostra, 6,7% da populacdo); realizaram bloqueio
sub- aracnoideu (BSA) 91 gravidas (29,4%) e 9 fizeram analge-
sia com remifentanil (2,9%). Em 47 (15,2%) cesarianas foi reali-
zada anestesia geral.

Aidade média das gravidas foi 32,5+5,3 anos e a classificacao
ASA foil em 146 (47,1 %), llem 41,3 % e lll em 36 (11,6 %). Nao
houve correlacéo significativa entre classificacéo ASA ou idade e
a técnica escolhida (p>0.05).

Entre os motivos que impossibilitaram a realizacé&o de BE/BS,
o tempo insuficiente por trabalho de parto avancado foi o mais
frequente (148 [47,7 %)), sequindo-se a urgéncia/emergéncia de-
finida pelo obstetra (68 [21,9%]). Encontrou-se correlacdo posi-
tiva entre a escolha de alternativas analgésicas/anestésicas e
0s motivos tempo insuficiente, urgéncia/emergéncia obstétrica
e infeccdo (todos com p<0.05). Em 26 (8,4%) gravidas foi en-
contrado mais do que um motivo a justificar a ndo realizacdo
de BE/BS.

A ndo realizacdo de analgesia teve como causa principal o
tempo insuficiente (67,2 % dos casos). A analgesia com remi-
fentanil foi utilizada em situac6es de infeccéo/febre intra-parto
e coagulopatia (grafico 1). A situacdo obstétrica urgente/emer-
gente motivou 29 anestesias gerais e 31 BSA. A preferéncia do
anestesista justificou 22 BSA (grafico 2).
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

0 nosso estudo mostra que na grande maioria dos partos fo-
ram realizados blogueios do neuroeixo, o que esta de acordo com
o estado da arte. O principal motivo para ndo ser realizado BE/
BS foi tempo insuficiente por trabalho de parto avancado. Uma
minoria de gravidas (6,7%) ndo foi submetido a qualquer proce-
dimento analgésico.

REFERENCIAS 1 Curr Opin Anaesthesiol. 2002; 15(5):
525-531 | Anestesia Obstétrica (Obstetric Anaesthesia) /
Estudos clinicos ou similares
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FALENCIA DO BLOQUEIO DO
NEURO-EIXO EM ANESTESIA
PARA CESARIANA: UM ESTUDO
RETROSPETIVO SOBRE A INCI-
DENCIA E OS FATORES DE RISCO

CRISTIANA VALENTE PINHO*; LUIS PEREIRAY; SOFIA CRUZY,
JOANA FREITAS? AIDA FARIA!

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar S&o Jodo;

2 - Servico de Anestesiologia do Hospital Central do Funchal

INTRODUCAO

0 Bloqgueio do Neuroeixo (BNE) para cesariana esta associado
a uma diminuicdo da morbi-mortalidade materna quando com-
parado com a anestesia geral (AG), sendo por isso, considerado
0 método de escolha. Existem vérias causas para a faléncia do
BNE. O objetivo deste estudo foi determinar a incidéncia da fa-
[éncia do BNE em anestesia para cesariana e identificar os fato-
res de risco associados.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo, observacional, realizado em 1380 grdvi-
das submetidas a cesariana eletiva ou urgente, sob BNE entre
janeiro de 2011 e dezembro de 2012. Foram incluidas mulheres
com idade superior a 16 anos, ASA I-lll, submetidas a blogueio
epidural (BE), bloqueio subaracnoideu single shot (BSAss) e blo-
queio subaracnoideu sob técnica sequencial (BSAts). Foram ex-
cluidas as cesarianas efetuadas sob AG como primeira opgao.
Considerou-se faléncia de BNE quando houve conversao para
AG, sedacdo ou administracdao de anestésico local (AL) em dose
anestésica através de cateter epidural apds BSAts. Foram ava-
liados fatores relacionados com a gravida, com o tipo de BNE e
com a indicacdo para cesariana. Na analise comparativa foram
utilizados os testes de Chi2 e T-test.

RESULTADOS

Aincidéncia de faléncia do BNE foi de 5,86 em cesarianas ele-
tivas e 14,6% em cesarianas urgentes. Na cesariana de urgéncia,
a percentagem de faléncia do BE foi maior quando comparado
com BSA (17,2% vs 7,4%, p <0,001). Mulheres com menos de
31 anos tiveram maior percentagem de faléncia do BNE (18% vs
7,7%, p <0,001). Essa diferenca tornou-se ainda mais evidente
quando se comparou a faléncia do BNE em mulheres com idade
inferior a 35 anos e com idade superior a 35 anos (14,3% vs
3,4%, p <0,001). Constatou-se que as gravidas com idade ges-
tacional superior a 40 semanas apresentaram maior percenta-
gem de faléncia de BNE (13,8% vs 9,2%, p = 0,008). Quanto
a indicacdo para cesariana, houve uma maior percentagem de
faléncia do BNE em gravidas, cuja indicagdo para cesariana foi
trabalho de parto estacionario (15,2% vs 10,7%, p = 0,031). Nao
se verificou associacdo estatisticamente significativa com outros
fatores avaliados.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A incidéncia de faléncia de BNE foi maior nas cesarianas ur-
gentes quando comparado com cesarianas eletivas. Nas cesa-
rianas urgentes, os fatores de risco associados a faléncia do BNE
foram o BE, idade materna < 31 anos, idade gestacional > 40
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semanas e trabalho de parto estacionario como indicacdo para
cesariana.

REFERENCIAS Nepal Med Coll J 2009, 11(1): 50-51; 2. Anaes-
thesia 2008, 63: 822-832. | Anestesia Obstétrica (Obstetric Anaes-
thesia) / Estudos clinicos ou similares

PO95-K1688

BLOOD-PATCH:
AMIGO OU INIMIGO?

MARIA INES TABORDA®; INES TELLECHEAY;
JOAQ SANTOS?; FILIPA LANGA®: FILOMENA MORAIS

1 - Centro Hospitalar de Lisboa Norte

INTRODUCAO

A puncao acidental da dura ocorre em 1 a Do das analgesias
do trabalho de parto, com metade a manifestarem cefaleias.
Quando a terapéutica conservadora € ineficaz, o blood-patch
permite o tratamento em mais de 90% dos casos. Esta é con-
siderada uma técnica seqgura com baixa incidéncia de compli-
cacoes (a lombalgia transitéria € a queixa mais frequente), mas
com raros casos de sequelas neuroldgicas. Os autores relatam
um caso de hematoma sagrado apos realizacao de blood patch
por puncao acidental da dura.

CASO CLINICO

Mulher, enfermeira, 37 anos, Gesta 2 Para 1 proposta para
cesariana eletiva as 40 semanas e 2 dias por colestase gravidi-
ca e cesariana anterior. Sem antecedentes médicos relevantes.
Opcdo por anestesia sequencial em L3-L4. Com a progressao
da agulha de Tuohy verificou-se saida de liquor. Administracdo
subaracnoideia dos anestésicos, e colocacao intratecal do cate-
ter epidural. Instituida terapéutica analgésica endovenosa pds-
-operatoria e o cateter deixado no espaco subaracnoideu 24h.
As 2h pds-puncdo, quadro de cefaleias frontais e fotofobia que
agravavam com ortostatismo. Por persisténcia do quadro e ine-
ficacia da terapéutica convencional foi proposta realizacdo de
blood patch as 48h com puncdo em L3-L4 (injecdo de 20 ml
de sangue autologo), sem intercorréncias e remissdo imedia-
ta e completa das queixas. A doente teve alta no dia sequinte,
mas regressa 9 dias depois com dor lombosagrada irradiada aos
membros inferiores de caracteristicas radiculares de agravamen-
to progressivo. Ressonancia Magneética (RM) efetuada mostrava
“componente hematica subaguda precoce sedimentada ao ni-
vel do espaco subaracnoideu no fundo de saco dural. Envolve as
Ultimas raizes sagradas”. E iniciada dexametasona 5 mg 8/8h
por indicacdo da neurocirurgia e analgesia com remissé@o quase
completa dos sintomas ao fim de 24 horas. Manteve corticote-
rapia 1 semana, com referéncia a consulta de dor crénica. A RM
de controlo aos 40 dias mostrou “reabsorcdo do componente
hematico no espaco subaracnoideu ao nivel do fundo de saco
dural”. Resolucdo completa do quadro clinico na 12 semana apo6s
instituicdo de terapéutica.

TEMA K Anestesia Obstétrica

REFERENCIAS

A puncdo da dura origina uma continuidade entre o espago
subaracnoideu e epidural. O blood patch objetiva funcionar como
tampdo prevenindo a saida continuada de liquor. No entanto
existe a possibilidade do sangue injetado passar por continuida-
de para o espaco subaracnoideu causando alteraces neurologi-
cas localizadas ao local de deposicdo. Fenémenos de autoimuni-
dade podem originar uma reacdo inflamatoria local que permita
a persisténcia do quadro. O blood-patch deve apenas ser utili-
zado na faléncia da terapéutica convencional as 24 — 48h, com
indicacoes precisas aos doentes sobre as suas complicactes e
um controlo obrigatério para além do internamento. O facto da
doente ser enfermeira, facilitou o reconhecimento da lesdo, com
terapéutica precoce. Serd que muitos outros casos ndo Nos pas-
sam despercebidos?

PO96-K1736

PRATICA TRANSFUSIONAL
EM OBSTETRICIA - ESTUDO
RETROSPETIVO DE DOIS ANOS

RAQUEL CABRAL*: SOFIA MARQUES": GONCALO ORFAQ?
JORGE TOMAZZ; JOANA CARVALHASY EMILIA MARTIRES!

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
2 - Servico de Sangue e Medicina Transfusional (SSMT) do Centro Hospitalar e Uni-

versitario de Coimbra

INTRODUCAO

A hemorragia permanece uma causa importante de morbi/
mortalidade maternas em todo o mundo.! A administracéo de
hemoderivados é um procedimento life-saving 2 mas n&o é isen-
ta de riscos. A necessidade de transfusao perinatal constitui um
indice de qualidade dos Servicos de Obstetricia. De acordo com
o Royal College Obstetricians and Gynecologists, a decis&o de
transfundir deve ser baseada em critérios clinicos e laboratoriais,
raramente indicada para valores de Hb>10g/dl e quase sempre
indicada quando Hb<6g/dL.> O objetivo do estudo foi avaliar a
pratica transfusional no servico de Obstetricia.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo observacional realizado numa maternida-
de diferenciada. Consulta da base de dados do SSMT e os dos
processos clinicos das mulheres transfundidas de 1 de Janeiro de
2012 a 31 de Dezembro de 2013. Analise estatistica descritiva e
teste de Odds ratio (OR) realizada em SPSS 20.0€.

RESULTADOS

No periodo de tempo estudado 120 mulheres foram trans-
fundidas. 11 casos foram interrupcdes da gravidez e 109 foram
partos: 21,2% (n:23) eutocicos; 42,1% (n:46) distocicos (via bai-
xa) e cesarianas 36;76 (n:40). A média de idades foi 31,8+5,3
anos. No periodo estudado, necessitaram de transfusdo: 2,3%
(n:109) dos 4788 de partos; 2,9%%6 (n:40) de 1355 cesarianas e
14,2% (n:17) de 120 partos gemelares. Do total de transfusdes,
7 mulheres ndo foram transfundidas com concentrado eritroci-
tario (CE), tendo sido transfundidas com plasma humano inati-
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vado e/ou plaquetas. A etiologia subjacente a transfusdo de CE
foi: 39,8% (n:45) anemia de causa desconhecida (ndo registada);
18,856 (n:21) lesdes do canal de parto; 19,%% (n:22) atonia uteri-
na; 14,2 (n:16) retencao de restos ovulares; 4,4% (n:5) anemia
hemolitica; 2,86 (n:3) CID e 1 caso de eversao uterina. O valor
médio de Hb pré-transfusdo de CE foi 7,7g/dL (£1,3; 5,2-14,2),
8 casos tinham Hb<6g/dL e 7 tinham Hb>10g/dL. Foram trans-
fundidas em média 2,54 U CE. Analisando a relacdo entre gravi-
dez gemelar e transfusdo obtivemos um OR:7,86(93%6Cl 4,53 to
13,64; p<0,0001.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Nos ultimos 2 anos, 2,3% dos partos necessitaram de transfu-
sdo, sendo uma taxa elevada quando comparado com a literatu-
ra.3 O valor médio de Hb pré transfusional (7,7 g/dL) é elevado,
e verificdamos um numero significativo de transfusdes inapro-
priadas, apesar de os registos serem precarios o que impediu
de averiguar os critérios em muitos casos. Existe relacdo esta-
tisticamente significativa entre gestacdo gemelar e transfuséo,
0 que nos obriga a tomar medidas profilaticas mais nestas situa-
cbes. As recomendacdes deveriam ser mais claras em relacdo
aos critérios de transfusdo, mas as especialidades perinatais ndo
podem esquecer o custo e risco inerentes, discutindo criteriosa-
mente cada caso e registando a decisao.

REFERENCIAS 1. Anaesthintensivecare 2010:11(8):319-23
| 2. Blood Transfusion in Obstetrics: RCOG, 2008(47)1-10 | 3.
Obstet&Gynecol 2004:112:61-64

PO97-L1537

CUIDADOS CRITICOS EM OBSTE-
TRICIA: ESTUDO RETROSPETIVO
DE 4 ANOS

SOFIA MARQUESY; ELISABETE PEREIRAY; LUCIANO PEREIRAY;
FERNANDO PINTO: JOANA CARVALHAS!: EMILIA MARTIRES!

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

A admissao em unidades de cuidados criticos (UCI) em contex-
to obstétrico é rara, com taxa de admissao referida na literatura
de 0,17 a 2,6 por 1000 partos e taxa de mortalidade de 3,4 a
21%.' O reconhecimento tardio e a relutancia da admissdo de
doentes obstétricas em UCI resultam em elevada morbi/morta-
liadade.?

O objetivo do estudo foi esclarecer o padrdo de admissao em
UCI de doentes provenientes de uma maternidade terciaria.

METODOLOGIA

Analise retrospetiva dos processos clinicos de todas as doen-
tes do Servico de Obstetricia de um hospital central admitidas
em UCI, no periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 2010 e
31 de Dezembro de 2013. Coligiram-se: caracteristicas demo-
graficas, antecedentes patoldgicos, tempo de gestacdo, diag-
nostico de admissdo, duracéo do internamento, monitorizagao,
principais intervencdes e outcome. Analise estatistica descritiva
realizada com com SPS520.0 @
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RESULTADOS

Nos 4 anos ocorreram 10 925 partos e 33 mulheres foram
admitidas em UCI -ratio de admissdo de 3,02/1000 partos. A
meédia de idades foi 30,7 anos (£6,42; 17-42) e 48b (n=16) das
mulheres eram previamente saudaveis, 21X (n=7) tinham pato-
logia cardiovascular e 186 (n=6) hematoldgica. Em relacdo ao
tempo de gestacdo: 1 aborto, 22 (69,7%) partos pré-termo e 10
(27,3%) de termo. O diagndstico de admissdo mais frequente foi
a doenca hipertensiva da gravidez (53%, n=18), seguida de pato-
logia materna complexa pré-existente (272, n=9) e hemorragia
pds-parto (HPP) (21%, n=7). Houve 2 admissdes de causa anes-
tésica: pneumonia de aspiracao e pés-operatério para remocao
de cateter epidural retido. Na amostra estudada houve uma (3%)
IVG, 26 (78,8%b) cesarianas e 6 (18%) partos por via vaginal. A
maioria dos internamentos foi breve: 9 doentes (27%) permane-
ceram menos de 24horas e 10 (30%) mais de 48horas em UCI.

Foi necessaria ventilacdo mecanica em 7 mulheres (2X%o),
suporte inotrépico em 3 (10%) e monitorizagdo invasiva em 17
(5%0).

Durante este periodo, @b (n=3) das mulheres admitidas em
UCI morreram - incidéncia de 0,28 por 1000 partos. Os motivos
de morte foram: sépsis (clostridium sordelli) apds IVG, faléncia de
enxerto hepatico e neoplasia disseminada.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A abordagem da grdvida ou puérpera em estado critico é
complexa, exigindo cooperacao efetiva entre Obstetras e Anes-
tesiologistas e um elevado grau de suspeicdo e precocidade na
intervencdo. Comparando com a literatura verificdamos um ele-
vado ratio de admissdo em UCI, mas as mortes ocorridas ndo se
relacionaram com patologia da gravidez. Estes dados podem ser
explicados pela elevada taxa e complexidade da patologia asso-
ciada. No presente estudo a doenca hipertensiva lidera o motivo
de admissdo. O status pés hemorragia foi a terceira causa que
na literatura é frequentemente o motivo mais comum. Melhores
estratégias na gestao destas duas entidades podem reduzir sig-
nificativamente a morbilidade materna.

REFERENCIAS 1 Anaesthesia (2008) 63:1081-86; | 2 ArchGy-
necolObstet (2006) 274:4-8

P0O98-L1678

CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO!

PAULA FERNANDESY, JOAO PIMENTA-CASTRO? MARIA JESUS?,
JOAQ ANDRADE4; ANTONIO PAIS MARTINSS; ANA FERREIRAG

1 - Interna Anestesiologia - Hospital do Espitito Santo - Evora;

2 - Interno Cirurgia Geral - Hospital José Joaquim Fernandes, Beja;

3 - Interna Cirurgia Geral - Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca;

4 - Interno Neurocirurgia - Hospital S. Francisco Xavier - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental;

5 - Chefe de Servico / Coordenador da UCI/UCIC Hospital S. Francisco Xavier - Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental; 6 - Chefe de Servico / Directora do Departamento de Anestesiologia - Hospi-
tal S. Francisco Xavier - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

INTRODUCAO
0 papel da craniectomia descompressiva (CD) no tratamen-



POSTERS

to da hipertensao intracraniana (HIC) refrataria tem sido alvo de
inimeros estudos® ao longo dos anos e os resultados sdo con-
troversos. Alguns estudos demonstraram diminuicdo da pressao
intracraniana (PIC), diminuicdo do tempo de internamento hos-
pitalar e melhor outcome do doente associados a CD, no entan-
to, um estudo recente? (DECRA - Decompressive Craniectomy in
Diffuse Traumatic Brain Injury) comparou a CD precoce com o
tratamento meédico standard em doentes com aumento ligeiro
da PIC (> 20mmHg durante 15 min) e os autores concluiram que
a CD estava associada a pior outcome clinico aos 6 meses.

CASO CLINICO

Sexo feminino, 30 anos, vitima de atropelamento. No local em
nivel 4 na escala de coma de Glasgow (GCS). Entrou no SU em
nivel 7 de GCS, entubada e ventilada, com pupilas midriaticas,
isocdricas e isorreactivas, estavel do ponto de vista ventilato-
rio e hemodinamico. Apresentava sinais indiretos de HIC no TC
CE (edema cerebral difuso com desvio da linha meédia, apaga-
mento dos sulcos e cisternas da base, herniacdo trans-tentorial
descendente além de focos de contuséo e fratura ocipito-parie-
to-temporal esquerda) pelo que se coloca sensor de PIC intra-
-parenquimatoso e inicia medidas anti- edematosas. Ao 2° dia
de internamento por PIC> 50mmHg refrataria é submetida a cra-
niectomia descompressiva fronto- temporo-parietal esquerda.
Manteve-se sedada e ventilada durante 16 dias por apresentar
aspetos clinicos e imagioldgicos compativeis com manutencéo
de edema cerebral (abaulamento da area de craniectomia) e sob
suporte aminérgico para manutencdo de PPC > 60mmHg. Peran-
te melhoria clinica e imagioldgica gradual procedeu-se a desma-
me aminérgico e ventilatério com sucesso. Alta da UCl em GCS
14, afasia grave com défice de nomeacao e repeticdo mas com
compreensdo parcialmente mantida e hemiparesia direita grau 3
de predominio braquial que mantém aos 2 meses.

DISCUSSAO

No doente com TCE apenas parte da lesdo cerebral ocorre no
momento do trauma. Varios eventos secundarios surgem nas
horas e dias seguintes, somando efeitos deletérios ao cérebro
ja lesado. Existem varios protocolos que visam minimizar estes
danos secundarios e reduzir a mortalidade'. O principal obje-
tivo dos cuidados intensivos no doente com TCE grave é manter
a pressao de perfusdo cerebral (PPC) enquanto o cérebro recu-
pera da lesdo sofrida devendo-se evitar a hipotensdo e a HIC
que, so por si, é fator de mau prognostico®. A CD interfere nesta
sequéncia de eventos porque permite a expansao do cérebro, no
entanto, o seu papel na lesdo cerebral traumatica grave ainda
estd por estabelecer?.

REFERENCIAS 1. Neurosurgery. 2000; 47: 315-322 | 2. N Engl
J Med. 2011; 364: 1493-1502 (3) Critical Care. 2011; vol. 15, no5,
article 193

PO99-L1685

INFECAO EM DOENTES QUEIMADOS:
QUAIS 0S AGENTES MAIS CULPADOS?

RITA BORGESY; TERESA LUGARINHOY, PAULO ROBERTO FERREIRAY,
MARGARIDA MARQUES?; ISABEL TOURAIS!

TEMA L Medicina Intensiva

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

Os doentes queimados constituem um grupo de grande risco
para infecdo. A perda da barreira de protecdo da pele, associada
a internamentos prolongados, multiplos procedimentos invasivos
e ventilacdo mecanica, tornam-nos especialmente suscetiveis®.
Apesar da melhoria crescente dos cuidados oferecidos, esta con-
tinua a ser uma causa importante de morbilidade e mortalidade
entre estes doentes?.

0 objetivo deste estudo foi conhecer a prevaléncia de infec&o
no grupo de doentes que faleceu numa Unidade de Queimados
(UQ) e caracterizar os microrganismos identificados. Pretende-
mos também identificar os doentes em maior risco de adquirir
infecao.

METODOLOGIA

Foram consultados os processos dos 262 doentes admitidos
na UQ entre 2001 e 2012 e que faleceram durante o interna-
mento. Registamos os parametros idade, tempo de internamen-
to e os organismos identificados em todos os testes microbiold-
gicos realizados.

Andlise estatistica realizada em SPSS 20.0°®. Foram utilizados
o coeficiente de correlacdo de Pearson, teste T de Student e
teste Mann-Whitney. Foi realizada regressédo linear dos fatores
em estudo para determinar o tempo do acidente até a morte.

RESULTADOS
A idade média dos doentes foi 66,3+20 anos.

Da amostra de doentes, 176 (67,18%) apresentaram resulta-
dos microbioldgicos positivos; em 134 (51,15%) foi identificada
flora mista.

Existe correlacdo positiva entre a média do tempo de interna-
mento e a identificacdo de microrganismos (p<0,01) e entre a
duracdo do internamento e o nimero de microrganismos identi-
ficados (p<0,05).

A idade correlaciona-se positivamente com a identificacdo de
microrganismos (p<0,01). Verificou-se por regressdo linear que
os doentes infetados mais idosos morrem mais precocemente
(p=0,03): em meédia, por cada mais 10 anos de vida, a morte
ocorre 1 dia mais cedo.

Foram identificadas 471 estirpes, das quais 176 (37,4%) Gram
positivo (G+) e 234 (49,R6) Gram negativo (G-). De entre as G+, a
predominante foi Staphylococcus aureus (60,8%) e o Enterococ-
cus faecalis representou 28,4%. A Pseudomonas aeruginosa foi
a G- mais frequente (20,9%), sequindo-se Acinectobacter bau-
manii (16,7%) e Escherichia coli (15,0%). Os fungos foram identi-
ficados em 61 exames (13,0%).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A nossa unidade apresenta elevada prevaléncia de infecdo
entre os doentes que morrem. Os microrganismos G- sdo os pre-
dominantes, porém isoladamente o Staphylococcus aureus foi o
agente mais frequentemente identificado.

Os doentes idosos parecem estar em maior risco de adquirir
infecdo, possivelmente pelo seu estado de maior imunodeficiéncia,
e assim, tém pior prognostico. Verificou-se que quanto mais longo o
internamento, maior a probabilidade de adquirir infecdo. A identifi-
cacdo dos microrganismos mais frequentes na UQ deve fundamen-
tar os protocolos de antibioterapia empirica da unidade.
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REFERENCIAS 1. David N. Herndon. Total Burn Care. 4th Edi-
tion. Saunders;2012. p 310-12 | 2. J Burn Care Res. 2006 Mar-
-Apr;27(2):152-60

PO100-M1502

EDEMA PULMONAR INDUZIDO
POR NALOXONA - DESCOMPLI-
CANDO UMA COMPLICACAO

EMANUEL ALMEIDAY; MARTA MARTINSY; GONCALO FERREIRAY;
PEDRO ANTUNES?; PAULA GAGOY; ANA PAULA CARVALHO!

1 - Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria - Servico de Anestesio-

logia

INTRODUCAO

A naloxona é um farmaco usado para reverter a accdo opidide,
no entanto, a sua administracdo nao é desprovida de riscos, po-
dendo cursar com reaccdes severas.

E objectivo deste trabalho apresentar e discutir um caso de
edema pulmonar pés-administracdo de naloxona, revendo a cor-
rente literatura de modo a melhor compreender a sua fisiopato-
logia e diagnostico diferencial.

CASO CLINICO

Sexo masculino, 89 anos de idade, sem antecedentes médicos
relevantes, admitido por hematoma subdural agudo, proposto
para craniotomia e drenagem de hematoma urgente.

Submetido a anestesia geral balanceada, com propofol, fenta-
nil e rocurdnio, sob ventilagdo em modo de pressao controlada. O
procedimento foi concluido sem qualquer intercorréncia e o doente
extubado, apos reversao do blogueio neuromuscular residual.

Pouco apods a extubacdo, o doente iniciou quadro de incons-
ciéncia e bradipneia severa, com pupilas midticas, tendo-se ad-
ministrado naloxona 0,2 mg EV para reverter o suspeitado efeito
residual do opidide. Imediatamente, os movimentos da parede
tordcica tornaram-se vigorosos e com um padrdo respiratorio
anomalo. Suspeitou-se de obstrucdo da via aérea superior, ten-
do-se procedido a permeabilizacdo através da manobra tripla e
colocacao de tubo de Guedel.

Alguns minutos depois, o doente iniciou episddio de tosse com
expectoracdo rosada e arejada, acompanhada de dessatura-
cao periférica, apesar de administracao de O, suplementar com
Fi0, 1, com uma frequéncia respiratéria de 24 cpm e frequéncia
cardiaca de 140 bpm. Auscultacdo pulmonar revelou fervares
crepitantes difusos bilateralmente. Procedeu-se a reintubacdo
orotraqueal do doente e administrou-se furosemida, morfina e
amiodarona, com boa resposta hemodinamica. Apos estabiliza-
¢do clinica, transferiu-se o doente para a Unidade de Neurocirur-
gia. RX térax evidenciou infiltrados difusos bilaterais.

Nas 24 horas seguintes, a condicdo clinica do doente melhorou
progressivamente, sob oxigenoterapia suplementar. O ecocardio-
grama realizado estava normal. Repetiu-se o RX térax que reve-
lou resolucéo completa dos infiltrados.

0 doente teve alta no quarto dia pds-operatdrio, sem qualquer sequela.

DISCUSSAO

0 edema pulmonar induzido por naloxona é uma complicacao
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rara. O mecanismo proposto tem sido discutido em diversos es-
tudos, consistindo na estimulacdo simpatica excessiva em res-
posta a dor, com o deslocamento de sangue da circulacdo sisté-
mica para o leito pulmonar, contudo, outros diagnésticos devem
ser considerados e discutidos individualmente, nomeadamente a
sobrecarga de fluidos, eventos cardiacos, reaccdo alérgica, aspi-
racdo e obstrucdo da via aérea.

Da analise deste caso recomenda-se que uma via aérea pa-
tente deve estar assegurada antes da administracdo de nalo-
xona e que a utilizacdo deste farmaco se deve acompanhar de
excepcional precaucao e vigilancia constante.

REFERENCIAS Anaesthesist. 2012 Feb:61(2):129-36
Acta Anaesthesiol Taiwan. 2010 Sep;48(3):155-7
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CUMPRIMENTO DE GUIDELINES
DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA
EM MEDICINA PRE-HOSPITALAR

FILIPA MADEIRAY; RITA BORGES?; TERESA LAPA!

1 - Servico de Anestesiologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

De 2007 a 2012 foram registados, pelo INEM, 24028 casos
de Paragens Cardio-Respiratérias (PCR) das quais 555 apre-
sentaram retorno da circulacdo espontanea, sendo que apenas
302 casos sobreviveram ao evento inicial.! De facto, existe uma
grande variabilidade no nimero de sobreviventes reportado, sem
que se tenha encontrado fundamentacdo para esta variabilida-
de. Em 2013, o ILCOR (International Liaison Committee on Re-
suscitation) propunha uma “férmula para a sobrevivéncia” apoés
paragem cardiaca, caracterizada pela interligacao de 3 factores:
a qualidade das guidelines instituidas, a educacéo eficiente dos
cuidadores e 0 bom funcionamento da cadeia de sobrevivéncia.?
O objectivo deste trabalho é avaliar o cumprimento das guide-
lines de Suporte Avancado de Vida (SAV), implementadas em
2010, no ambito do pré-hospitalar.

METODOLOGIA

Aplicacdo de questionario (elaborado para testar o cumpri-
mento das guidelines SAV 2010 propostas pelo Conselho Eu-
ropeu de Ressuscitacao) a medicos e enfermeiros que desen-
volvem actividade profissional em contexto pré-hospitalar e
subsequente analise estatistica dos dados obtidos.

RESULTADOS

Na amostra testada (N=32), 59% dos inquiridos eram meédi-
cos (68% especialidades médicas, 26 % anestesiologistas e 5%
especialidades cirurgicas) e 40 % enfermeiros. A maior parte da
populacao alvo, teve mais de 75 % de respostas correctas, mas
apenas 12,5% acertaram em mais de 90% das respostas. Em
relacdo ao Suporte Basico de Vida, a guideline que foi menos
implementada é a que recomenda novo pedido de ajuda e ini-
cio de manobras de SBV apds VOSP (Vér, Ouvir, Sentir e Palpar
Pulso) negativo. Em relacdo a aplicabilidade das guidelines em
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SAV, as perguntas mais falhadas prendem-se com a intensidade
do choque em desfibrilhadores bifasicos e sobre as medidas a
aplicar num doente, monitorizado com pas, que desenvolve fibri-
lhacdo ventricular (testemunhada). Nao se verificou diferenca na
performance entre médicos e enfermeiros. No entanto, verificou-
-se que inquiridos que fizeram curso de recertificacdo aplicam
as recomendac¢des com mais eficacia em relacdo aos que néo o
fizeram (p<0.05).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os autores concluem que é essencial a certificacdo de profis-
sionais do pré-hospitalar no sentido de garantir a aplicabilidade
das guidelines instituidas e, com isso, uma melhoria da sobrevi-
da. Neste contexto, sublinha-se ainda a eventual necessidade de
cursos de duracao breve e de caracter obrigatorio, em formato
de simulacdo de cenarios/ e-learning para os técnicos ja certifi-
cados. Destaca-se também a necessidade de estudos visando
a comparagdo de performance entre varias escolas de recerti-
ficacdo, por forma a melhorar a qualidade e a consisténcia da
formacdo instituida.

REFERENCIAS 1. Resuscitation 2013, 84S: 54; 2) Resuscita-
tion 2013, 84: 1487-1493
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CASUISTICA DE TRAUMA DO VEI-
CULO DE EMERGENCIA MEDICA
E REANIMACAO

SOFIA MARQUESY; NUNO RICARDO XAVIER CORREIA MOINHO!

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar e universitario de Coimbra

INTRODUCAO

A traumatologia é um evento subito de variavel intensidade
com agressao fisica ao ser humano que pode cursar com alte-
racdes psiquicas, fisicas ou mesmo vitais em carater agudo e
cronico.

E importante demonstrar a variacdo do tipo de trauma exis-
tente, quer para promover a prevencao junto da populacéo, quer
para o incentivo a formacdo cada vez mais especifica e orien-
tada dos profissionais com vista a melhorar a performance e os
outcomes para as vitimas de trauma *.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo do ultimo trimestre de 2013 das situacoes clini-
cas da Viatura Médica de Emergéncia e Ressuscitacdo (VMER) a que os
autores pertencem.

Foi utilizada a triagem diagndstica realizada pelo meédico da VMER.

A analise estatistica foi realizada com Microsoft Excel e SPSS vers&o
20.0®

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados de forma sumaria nas tabe-
las em anexo.

TEMA M Reanimacao e Medicina de Emergéncia

Tabela 1- Distribuicdo perante diagndstico

_-Trauma = diagnéstico | Incidincia Média de idade [anos)

| Politraumatizado | 15% (n=9) | 34
| Abdominal | 9% [n=5) | 45
| Tordcico | 3%([n=2) | LI
| Membros | 34% [n=20] | 42
| TCE | 32% [n=19] | 40
Traumatismo Vertebro Medular | 7% [n=4) 47

Tabela 2- Distribuicdo perante causa

| Trauma - causa | Incidéncia | Média de idade (anos)

Queimado | 5% ([n=3] | 47 |
| Acidente de viacglo | 36% (n=21) | 37
Queda ambiental | 5%(n=3) | 52
| Queda da prdpria altura | 17% [n=10] | 65
| Atropelamento | 15% [n=9) | 3
Agressio | 10% [n=6) | 34
| Morte | 5%([n=3) | 46
Outros | 5% (n=3] | >4
Desconhecida | 2% ([n=1] | 60

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Da analise realizada, foram identificadas 488 ocorréncias,
mantendo-se o trauma uma relevante causa de ativacdo da
VMER (12%) com uma meédia de idades de 40 anos e morta-
lidade existente no pré-hospitalar por traumatologia de 5,%%.
Maioritariamente as vitimas de trauma sdo do sexo masculino
(64%); a populacéo pediatrica apresenta uma incidéncia de 7o.
Realcamos que os casos de morte foram todos em doentes po-
litraumatizados. A causa mais frequente de ativacéo da VMER
sdo os acidentes de viacdo com média de idades de 37 anos, e
o Traumatismo Craneo Encefalico e de membros, foram os dois
maiores grupos de diagnostico das ativacdes. O atropelamento
ocorre numa faixa etaria mais jovem.

Pretendemos com esta estatistica descritiva, dar inicio a um
estudo alargado para reforcar a ideia da necessidade de sensi-
bilizacdo da populacdo para a prevencao do trauma, devido aos
riscos inerentes a comorbilidades decorrentes do trauma para os
doentes e para 0 nosso pais 2.

Uma populacdo jovem e saudavel permite o crescimento eco-
némico do pais pelo que os profissionais de salide para além da
especializacdo em areas de trauma, devem apostar também na
constante prevencao e sensibilizacdo junto da populacdo.

REFERENCIAS 1. Relatorio CRRNEU, Reavaliacio da Rede
Nacional de Emergéncia Médica 2012 | 2. Abordagem a viti-
ma de trauma na fase pré- hospitalar, Pedro Verao
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EDEMA PULMONAR DE PRESSAO
NEGATIVA POR EPIGLOTITE AGUDA

CARINA GOUVEIAY; JOANA MARQUESY, SANDRA DIAS;
TERESA VAZ PATTO*

1 - Centro Hospitalar Lisboa Central
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INTRODUCAO

A Epiglotite Aguda (EA) é uma inflamacao da epiglote e estru-
turas supragloticas adjacentes que pode implicar risco de vida
eminente. O diagnostico precoce pode ser dificil pelo que o limiar
de suspeicdo deve ser baixo. A obstrucdo alta da via aérea pode
levar ao desenvolvimento de edema pulmonar de presséo nega-
tiva (EPPN) cujo quadro inicial pode incluir hipoxémia, expectora-
cdo serosa com espuma e alteracdes ao nivel da radiografia do
térax com infiltrados difusos intersticiais e alveolares. A ocorrén-
cia de EPPN é frequentemente subdiagnosticada resultando num
aumento da morbi-mortalidade associada.

CASO CLINICO

Apresentamos 0 caso clinico de um homem de 47 anos que
recorre ao servigo de urgéncia com dificuldade respiratéria subita
associada a estridor, que impedia qualquer forma de discurso e
que se agravou progressivamente ao longo de 6 horas. Desco-
nheciam-se antecedentes pessoais, medicacao habitual ou his-
toria de alergias. A entrada na sala de emergéncia procedeu-se
a administracdo de 0.5mg de Adrenalina subcutanea e 200mg
de Hidrocortisona por via endovenosa sem melhoria clinica. Com
a observacdo conjunta pela equipa de Anestesiologia e Otorri-
nolaringologia, realizou-se uma nasofaringolaringoscopia que
revelou edema supraglético exuberante sem permeabilidade
glotica. N&o se realizaram tentativas de intubacdo orotragueal
e tomou-se a decisdo multidisciplinar de avancar para a reali-
zacao de uma via aérea cirurgica. O doente foi submetido a tra-
queostomia sob anestesia local e iniciou-se ventilacdo mecanica
com grande melhoria clinica, sendo transferido para a UCI. As
radiografias de térax seriadas revelaram um EPPN rapidamen-
te progressivo que foi prontamente diagnosticado. Duas horas
apos a traqgueostomia o doente fez o desmame da ventilacdo
mecanica com sucesso. Durante o internamento o doente reali-
zou antibioticoterapia empirica endovenosa, metilprednisolona e
terapéutica diurética. Foi descanulado apds nove dias e teve alta
para o domicilio.

DISCUSSAO

A Epiglotite Aguda é uma emergéncia médica relativamente
incomum na populacdo adulta e requer um alto nivel de sus-
peicdo e uma abordagem rapida e multidisciplinar. A articulacao
entre a equipa de Anestesiologia e Otorrinolaringologia foi fun-
damental neste caso, assim como a atitude de optar por uma via
aérea cirurgica perante a baixa probabilidade de sucesso de intu-
bacdo oro-traqueal por laringoscopia directa. O reconhecimento
precoce do EPPN foi fundamental para o prognostico do doente,
permitindo a intervencdo terapéutica rapida. Estas duas entida-
des raras, por vezes inter-relacionadas, requerem um alto nivel
de suspeicdo e uma abordagem terapéutica multidisciplinar, em
particular no que diz respeito a abordagem da obstrucdo alta da
via aérea sem uma causa imediatamente identificavel.

REFERENCIAS Hong Kong j.emerg.med. 2001;8:227-231
Indian Journal of Anaesthesia 2007; 51 (5): 429-431
Swiss Med Wkly 2002;132:541-547
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EMERGENCIA INTRAOPERATORIA
POR IATROGENIA

MIGUEL PAIVAY; DANIEL MADEIRA®: RAQUEL CABRALY;
SOFIA MARQUES?; FRANCISCO MATIASY; MAFALDA MARTINS!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Servico de Anestesiologia

INTRODUCAO

Predominantemente iatrogénica, a embolia gasosa intraope-
ratéria € uma complicagdo rara, mas grave, cuja incidéncia tem
vindo a aumentar*?. Os riscos estdo aumentados em caso de
gradiente de pressao elevado favorecendo entrada de ar em cir-
culacéo devido a comunicacdo directa entre a fonte de ar e a
vascularizacdo por falta de integridade da mucosa3. Esta des-
crito que surge com maior frequéncia em neurocirurgia com o
doente em posicdo sentada, embora possa surgir noutras cir-
cunstancias. Descreve-se um caso de embolia gasosa, como
complicacdo de endoscopia diagndstica intraoperatoria, condi-
cionando paragem cardiaca.

CASO CLINICO

Doente de 67 anos, submetido a laparotomia exploradora,
sob anestesia geral balanceada, por suspeita de fistula intes-
tinal nove dias apds resseccdo segmentar de jejuno por tumor
carciondide do mesentério. Trinta minutos apds inicio da inter-
vencdo, verificou-se hemorragia activa. Realizada endoscopia
digestiva diagnostica intraoperatdria com introducao pelo orifi-
cio fistuloso. Apos rapida insuflacdao o doente apresenta subita-
mente grave instabilidade hemodinamica subita com bradicardia
sinusal, pressdo arterial e oximetria ndo mensuraveis, engurgi-
tamento jugular, cianose e CO,et de 3 mmHg, culminando em
paragem cardio-respiratéria em dissociacdo electro-mecanica.
Iniciaram-se manobras de SAV, compressdes cardiacas inter-
nas e externas. Terapéutica: adrenalina 1mg. Posicionou-se em
Trendlemburg, Fi 0, para 100%, realizou-se gasimetria arterial,
cateterizacdo da veia jugular interna direita para tentativa de
aspiracdo de ar. Recuperado o pulso, com ritmo de BAV completo,
aplicado pacemaker externo, colocada perfusdo de dopamina e
noradrenalina com estabilizagdo hemodinamica. Marcadores de
isquémia miocardica sem alteracdes relevantes. Ecocardiograma
transtoracico com boa funcao cardiaca. Transportado para UCPA,
mantido com pacemaker externo durante 2 horas, extubado
apos 12 h de ventilacdo controlada, com recuperacdo completa,
a nivel ventilatoério, hemodinamico, neuroldgico.

DISCUSSAO

Face a hemorragia digestiva a insuflacdo sob altas pressées
provocou uma embolia gasosa, evoluindo para paragem cardio-
respiratdria em ritmo ndo desfibrilhavel. As manobras de SAV, re-
verteram este estado clinico, surgindo o ritmo de BAV completo,
que se atribui a isquémia miocardica transitéria, com necessida-
de de suporte com pacemaker externo. A rapidez de diagndstico
foi fundamental para a evolucdo favoravel deste quadro clinico.
Com a exposicdo deste caso, pretendemos alertar para o risco
de iatrogenia e para a necessidade de prevenir estas situacdes
adversas realizando todos os procedimentos, sobretudo os mais
invasivos, com a parcimonia adequada.
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REFERENCIAS 1. Adv Anat Pathol. 2009 Jul;16(4):255-
62. 2-Eur J Gastroenterol Hepatol. 2010 Oct;22(10):1157-62.
4-Anaesth Intensive Care. 2004 Apr;32(2):260-4
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DOR NO POS-OPERATORIO
DE PROTESE TOTAL DO JOELHO:
COMPARACAO ENTRE TRES TECNICAS

LUCIA MARIAY; JOANA DIAS*: JOAQUIM FERREIRAL
ANA MARINHO?; DIANA VIEIRAY; NEUSA LAGES!

1 - Centro Hospitalar do Alto Ave — Guimaréaes

INTRODUCAO

0 controlo da dor apds cirurgia de Protese Total do Joelho (PTJ)
assume um papel primordial, influenciando a recuperacéo e a
satisfacao dos pacientes *.

A analgesia epidural e os blogueios periféricos séo as técnicas
mais utilizadas no peri-operatério, no entanto permanecem du-
vidas acerca de qual sera a mais eficaz 2.

O objectivo deste estudo retrospectivo foi comparar a efica-
cia de trés diferentes técnicas analgésicas para o controlo da
dor apos cirurgia de PTJ: bloqueio epidural (BE), bloqueio femoral
continuo (FC), e bloqueio femoral continuo associado a bloqueio
“single-shot” do nervo ciatico por via poplitea (FC + C).

METODOLOGIA

Foram consultados os processos dos doentes submetidos a
PTJ durante o ano de 2012, dos quais 131 pacientes preenche-
ram os critérios de inclusdo e foram divididos em trés grupos: BE,
FCe FG+C.

Todos os blogueios periféricos foram ecoguiados.

Em todos os doentes foi avaliada a dor através de escala nu-
meérica as 24 e 48 horas apos a cirurgia, tendo sido comparada
entre os trés grupos, bem como os efeitos laterais e a necessida-
de de terapéutica analgésica de resgate.

Para tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa
SPSS 22.0°.

RESULTADOS

N&o verificdmos diferencas significativas na escala de dor en-
tre os trés grupos de pacientes.

0 grupo FG+C foi 0 que necessitou de menos analgesia de res-
gate, embora esta diferenca ndo tenha sido estatisticamente
significativa.

Efeitos laterais como ndauseas, vomitos e prurido apenas ocor-
reram no grupo BE.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significa-
tivas relativamente a dor pds-operatdria entre os trés grupos.
Podemos concluir que os blogueios periféricos ecoguiados s&o

uma boa alternativa a analgesia epidural, dado que representam
técnicas seguras, menos invasivas, com menor potencial de efei-

TEMA N Manejo da dor aguda e crénica

tos laterais, e com resultados analgésicos similares apos cirurgia
de PTJ.

REFERENCIAS 1. Indian J Anesthesia 2012;56:270-5
2. Br J Anaesth 2008:100:154-64
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SINDROME DO NERVO CLUNEAL:
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
COM RADIOFREQUENCIA PULSADA
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1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa - Hospital Padre Américo EPE;

2 - Unidade Local de Saude de Matosinhos - Hospital Pedro Hispano EPE

INTRODUCAO

0 Sindrome do Nervo Cluneal (SNC) representa 1% das lom-
balgias baixas e caracteriza-se por dor lombar com irradiacéo
para a nadega ipsilateral *. A Radiofrequéncia Pulsada (RFP) do
tecido nervoso é uma técnica minimamente invasiva e eficaz no
tratamento da lombalgia. A RFP do Nerva Cluneal Superior (NCS)
comecou recentemente a ser utilizada no tratamento do SNC
numa Unidade de Medicina de Dor (UMD) portuguesa. Pretende-
mos compreender os critérios de referenciacdo e diagndstico do
SNC, bem como a eficdcia do seu tratamento com RFP do NCS.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo dos pacientes submetidos a RFP do NCS
para o tratamento do SNC no Bloco de Ambulatério durante o
ano 201 3. Pesquisamos os dados dos registos clinicos da Consul-
ta Externa (CE). Foram recolhidas as caracteristicas da popula-
cdo (sexo, idade e ASA), critérios de referenciagdo (localizagdo e
duracdo da dor e especialidade médica que referenciou), critérios
de diagndstico (localizac&o e caracteristicas da dor, sinal de Tinel
e bloqueio teste), procedimentos prévios e avaliacdo da eficacia
da RFP do NCS (alta da UMD apds o procedimento). As variaveis
quantitativas foram definidas em termos de média e desvio pa-
drdo e as qualitativas em percentagem.

RESULTADOS

A amostra é composta por 40 pacientes (média de idade e
desvio padrdo 54 anos + 8,2), 75% do sexo feminino, 55% ASA
Il e 45% ASA Ill. Os doentes foram maioritariamente referencia-
dos para UMD pela especialidade de Ortopedia (55%) e Medicina
Geral e Familiar (17,5%), sendo os principais motivos de referen-
ciacdo a Lombalgia com irradiacdo plurissegmentar unilateral
(35%) e bilateral (15%), com duragdo da dor superior a 1 ano
em 77,96 dos casos. O bloqueio teste do SNC foi realizado em
17,5% dos doentes, cujo resultado foi positivo na totalidade dos
casos. Foi efectuada RFP e infiltragdo do NCS no minimo com 10
ml de Anestésico Local (97,%%6) ou Anestésico Local e Corticoide
(2,3%6), sob sedacdo/analgesia. Em 5%% dos casos, 0s pacientes
foram previamente submetidos a outros procedimentos na UMD.
Apos a RFP e infiltracdo do NCS 17,%% doentes tiveram alta da
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CE (71,4 em menos de 6 meses), 3% continuam na CE por
outros motivos, 32,3 aguardam CE de reavaliacéo e 20% ndo
obtiveram melhoria da dor.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

0 SNC é uma etiologia a considerar nos doentes referenciados
por lombalgia baixa que tem sido menosprezada. A maioria dos
doentes apresenta uma duracéo de dor prolongada (superior a
1 ano). Nao foram encontradas referéncias sobre RFP do NCS
no tratamento do SNC. No entanto, trata-se de uma técnica
com vantagens terapéuticas evidenciadas pela percentagem de
doentes com melhoria sintomatica (47,%%) e elevada percenta-
gem de doentes com alta da CE em menos de 6 meses apos
procedimento. A descompressao cirlrgica do nervo é reservada
aos casos de dor intensa apds falha do tratamento conservador
e da RFP. Por tratar-se de um estudo retrospectivo, ndo foi possi-
vel apresentar uma avaliacdo quantitativa da dor.

REFERENCIAS 1 J Neurosurg Spine. 2013; 19(1): 76-80
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PATIENT-CONTROLLED ANALGESIA
(PCA): QUE PARAMETROS SE CORRE-
LACIONAM COM BOLUS
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1 - Centro Hospitalar do Porto

INTRODUCAO

A PCA com administracdo de morfina endovenosa (ev) é uma
técnica analgésica utilizada com frequéncia no nosso hospital
para o tratamento da dor aguda. O protocolo mais usado é bolus
de 1mag, lockout 7 minutos, sem perfusdo continua. Alguns doen-
tes utilizam a PCA de forma “inadequada” fazendo pedidos de
bélus superiores aos administrados. A compreensado da técnica
pelos doentes, a vigilancia pelos profissionais de salide e uma
prescricdo adequada sao fundamentais para garantir a sua efi-
cacia e seguranca.

O objetivo do trabalho foi identificar fatores correlacionados
com o pedido inadequado de bdlus de morfina em doentes com
analgesia por PCA, que possam ajudar a selecionar os doentes
no pré operatoério e alertar para a necessidade de intensificar o
ensino da PCA ou otimizar analgesia.

METODOLOGIA

Avaliacdo retrospectiva do processo clinico eletrénico (con-
sulta dos registos da Unidade de Dor Aguda) dos doentes que
estiveram com analgesia com morfina ev por PCA nos Ultimos 2
anos. Registo de sexo, idade, peso, estado fisico ASA, tipo de dor,
tipo de intervencdo cirdrgica, consumo total de morfina, dias de
necessidade da PCA, presenca de perfusdo de base. Compara-
¢do do ratio do total de bélus pedidos/administrados (P/A) entre
grupos de doentes através do teste t ou one-way ANOVA. Foi
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aplicado o indice de correlacdo de Pearson e modelo de regres-
sdo linear entre o ratio e varidveis numeéricas. Significancia esta-
tistica P <0,05. Resultados s&o apresentados como percentagem
ou média + desvio padrdo.

RESULTADOS

Incluidos 930 doentes: dor pds-operatéria (95,4%), dor isqué-
mica (1,8%), dor traumatica (1,2%) e outros (1,6%); idade média
50,7 + 19,6 anos; peso 69,0 + 14,7 Kg; dias com PCA 2,7 + 2,5;
consumo total de morfina (ma/kg): 0,9 + 2,1; ratio P/A: 2,0 + 2,9.
Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significati-
vas entre as medias do ratio P/A dos grupos de doentes divididos
por sexo, estado ASA, tipo de dor, intervencéo cirurgica e presen-
ca de perfusdo de base (Tabela 1). Ndo houve correlacéo entre
o ratio e peso, dias com PCA ou o consumo total de morfina. A
idade teve uma correlacdo positiva com o ratio (R = 0,128, p
<0,01) e provou ser fator preditor independente. Por outro lado,
foi encontrada correlacdo inversa entre o consumo total de mor-
fina e idade (R=-0,104, p < 0,01).
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

A razdo entre o total de bolus pedidos/administrados aumenta
com a idade. Outros fatores estudados parecem néo interferir
com o ratio. Este aumento ndo se reflete em maior consumo de
morfina, nimero de dias com PCA ou maior frequéncia de as-
sociacdo de perfusdo de base ao protocolo da PCA. Pode haver
diversas razdes para o0 maior numero de bolus ndo administrados
para além de dor ndo controlada, incluindo a ansiedade, confu-
sdo ou uso inadequado pelo doente por incompreensédo do fun-
cionamento da PCA. E importante reconhecer estas situacdes,
especialmente em doentes idosos, para que possam adequar a
utilizacdo da PCA garantindo maior eficacia e seguranca.
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A PRESENCA DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO EM DOENTES COM
DOR CRONICA ONCOLOGICA ES-
TARAO ASSOCIADAS A TAXA DE
MORTALIDADE? - ESTUDO
PROSPETIVO DE 120 DOENTES
DURANTE UM ANO
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CARLA RETROZY; TANIA RALHAL PAULO ROBERTO'; ACILIO MARQUES!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, HUGCHUC,EPE;
2 - Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade da Beira Interior - FCS-UBI

INTRODUCAO

0 aumento do risco de mortalidade na populacao oncologi-
ca com disturbios depressivos tem vindo a ser estudado, mas
0 impacto global das varidveis psicolégicas continua a ser alvo
de investigacdo clinica, principalmente devido a extrema com-
plexidade inerente a uma patologia oncoldgica. Este estudo tem
como objetivo determinar a relacdo entre a depressdo e a an-
siedade com a taxa de mortalidade numa populacao oncoldgica
com dor crénica seguida em regime de ambulatdrio e reforcar a
importancia do seu diagnostico precoce.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Ftica do Hospital
e a totalidade dos doentes preencheram o consentimento infor-
mado. Um total de 120 doentes foi envolvido neste estudo, ten-
do completado na primeira consulta da Unidade de Dor Crénica
questionarios validados para ansiedade e depressao (Hospital
Anxiety and Depression Scale- HADS) e para qualidade de vida
(SF-36v2). A fase de recolha de dados ocorreu entre fevereiro de
2013 e fevereiro de 2014 inserida num estudo prospetivo multi-
fatorial. Todos os dados foram analisados através do SPSS 20.0.
A relagdo entre os resultados dos questionarios e a mortalidade
reportada foi efetuada através do teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

A mortalidade ao primeiro ano foi de 24,&%. Os niveis de ansie-
dade e depressdo foram mais prevalentes nos doentes falecidos.
Foi estabelecida uma associacdo entre mortalidade e depressao
e mortalidade e ansiedade (P=0,02 vs P=0,037). No SF-36v2
estabeleceu-se uma relacdo com dois dos 4 parametros rela-
cionados com a avaliagdo da componente mental: Funcdo Social
(P=0,002) e Saude Mental (P=0,039).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os sintomas de depressédo e ansiedade foram mais prevalen-
tes na populacdo oncoldgica de dor crénica com maior mortali-
dade. Foi estabelecida uma associacdo entre depressdo e mor-
talidade, com significancia estatistica. A relacdo estabelecida
com os parametros da componente mental do SF-36v2 reforca
a importancia do estudo das variaveis psicossociais e uma abor-
dagem rigorosa multidimensional das variaveis psicolégicas do
doente oncoldgico logo na primeira consulta. O diagndstico pre-
coce e o tratamento de sintomas depressivos e do componente
mental global do doente de uma forma continuada, revelam-se
fundamentais na abordagem do doente oncoldgico, com prova-
veis implicacdes na sobrevivéncia.

REFERENCIAS BMJ 2012:345:04933 | Psychol Med. 2010
Nov;40(11):1797-810. Cancer. 2009 Nov 15;115(22):5349-61.
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AUERNAﬂVASTERAPEUﬂCAS
NA NEVRALGIA DO TRIGEMEO
- A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

MIGUEL PAIVAY; RAQUEL CABRALY; LUCIANO PEREIRAY;
SOFIA MARQUESY; FRANCISCO MATIASY; PAULA CAPELO*

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Servico de Anestesiologia

INTRODUCAO

A nevralgia do trigémio (NT) é uma dor facial crénica, habi-
tualmente unilateral, com incidéncia na populacdo de aproxima-
damente 0,%%. Caracteriza-se por surtos de dor intensa, inicio
subito, curta duracdo e dificil controlol. Devido ao dificil controlo
da NT, a acupuntura tem vindo a sobressair como complemento
a terapia farmacologica.? A acupuntura podera entdo revelar-se
coadjuvante da terapéutica farmacologica e cirdrgica. Descreve-
-se um caso de NT refrataria que respondeu favoravelmente a
associacao de acupuntura a terapéutica farmacoldgica e cirtr-
gica, realcando os seus beneficios como complemento do trata-
mento da NT.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 42 anos, com NT ha 5 anos, apa-
rentemente na sequéncia de tratamento dentario, a aguardar
intervencdo cirurgica. Ao exame objetivo apresenta alteracdes
cutaneas, alodinia, hiperalgesia e agravamento da dor precipi-
tada pelo lavar dos dentes e barbear. Antecedentes Patoldgicos
de doenca de Krabbe, leucodistrofia ligada ao X, leucodistrofia
metacromatica, doenca Refsum, xantomatose cerebrotendinosa,
aminoacidopatias. Referenciado para a consulta em Unidade de
Dor Cronica pela Neurologia, medicado com gabapentina, carba-
mazepina, amitriptilina, metamizol, alprazolan. Apesar dos va-
rios esquemas terapéuticos instituidos, ndo houve resposta sa-
tisfatdria, referindo dor grau 7 na escala VAS durante os surtos.
Por ndo resolucdo da dor, inicia acupuntura, referindo dor grau 4
na escala VAS 6 horas apds a primeira sesséo e grau 2, 24horas
depois. Tratamento com 11 sessdes, uma por semana. Pontos
locais: 215J, 1951, 6GV, 65T,20LI, 24REN, 235J, 2BL. Pontos ge-
rais: Yintang, 6BP, 4LI, 365T, 2LV Reducdo progressiva da medi-
cacao, intensidade e espacamento das crises nevralgicas. A Res-
sonancia Magneética revelou contato vasculonervoso da porcao
cisternal do trigémio com artéria cerebelosa superior. Submetido
a microdescompressao vascular da raiz do trigémio, tendo per-
manecido assintomatico e sem qualquer terapéutica durante 7
meses. Posteriormente, verifica-se recidiva com queixas algicas
intensas, tendo regressado a consulta de dor crénica. Reiniciou o
mesmo esquema terapéutico com associacdo de farmacoterapia
e acupunctura, novamente com alivio das queixas.

DISCUSSAO

No caso relatado, a acupunctura mostrou-se eficaz no alivio
da dor a curto e a longo prazo. Como descrito na bibliografia, este
caso evidencia a importancia da acupuntura na NT, que se reve-
la sequra, sem efeitos secundarios relevantes e permite reduzir
medicacao contribuindo para melhoria clinica. Trata-se portanto
de uma opcado valida como coadjuvante da farmacoterapia e ci-
rurgia.
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REFERENCIAS 1- MClin.Evid.2009:03:1-22 2-Altern.Ther.Healt-
Med.2010;16(6):30-5
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BLOQUEIO DO GANGLIO ESTRELADO
GUIADO POR ECOGRAFIA NUM
DOENTE COM SINDROME DE DOR
REGIONAL COMPLEXA TIPO I

MAURO PEREIRAY; SARA CARNEIROY; MIGUEL MARQUESY,
PAULO EUSEBIOY; DIAMANTINO PEREIRA!

1 - Hospital de Braga

INTRODUCAO

0 Blogueio do Ganglio Estrelado (BGE) é utilizado para diag-
nostico e tratamento de diversas doencas vasculares e do Sin-
drome de Dor Regional Complexa da cabeca, pescoco e membro
superior.1,2 As sondas ecograficas de alta resolucdo permitem
uma visualizacdo pormenorizada e em tempo real das estruturas
ComMo 0s nervos, vasos, musculos e 0ssos, facilitando a execucdo
das técnicas anestésicas, nomeadamente deste blogueio.

CASO CLINICO

Sexo feminino, 33 anos, ASA Il (HTA, obesidade modrbida, sin-
drome depressivo e fibromialgia). Sequida em consulta de dor
cronica ha dois anos por patologia fibromialgica. Apoés cirurgia de
libertacdo de nervo mediano em Junho de 2013 recorre a consul-
ta com queixas de dor neuropatica, mobilidade limitada, hipere-
mia e hipersudorese do antebraco e mdo direita, compativeis com
Sindrome de Dor Regional Complexa Tipo Il. A doente iniciou tra-
tamento conservador com pregabalina e paracetamol+tramadol,
sem melhoria sintomatica apés um més de terapéutica. A doente
foi submetida a BGE direito sob controlo ecografico, utilizando
um ecografo GE e sonda linear de 10-13 MHz. Apds a identifica-
cdo da apdfise transversa de C6, injetou-se 8 mg de ropivacaina
a 0.2 e 8 mg de dexametasona, sob a fascia pré-vertebral do
musculo longo do pescoco. O procedimento decorreu sem inter-
corréncias. A doente apresentou melhoria sintomatica 10 minu-
tos apds a realizacdo da técnica, aumentando significativamente
amobilidade da mao. Um més apds a realizacdo do BGE, a doen-
te apresenta melhoria clinica significativa, sem necessidade de
analgeésicos.
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DISCUSSAO

0 BGE é referido na literatura como o tratamento mais eficaz
no Sindrome de Dor Regional Complexa do membro superior.! O
BGE guiado por ultrassonografia permitiu a visualizacdo direta
e em tempo real das estruturas anatémicas, evitando assim, 0s
principais riscos deste procedimento (puncdo da glandula tirdide,
esofdgica, vascular e neuro-eixo). Por outro lado, esta técnica
permite visualizar a dispers@o do anestésico local, melhorando
a sua eficacia e possibilitando a reducdo do volume ejectado.??
Apesar de existirem poucas referéncias na literatura, a utilizacé&o
de ultrasonografia na realizacdo do BGE mostrou-se uma alter-
nativa valida, eficaz e mais segura comparativamente a fluoros-
copia (técnica standard).

REFERENCIAS 1. Anesthesiology 2010; 113: 713-725 | 2. Pain
Physician 2007; 10: 747-752 | 3. Regional Anesthesia 1995; 20
(4): 323-328
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DOR AGUDA NO POS-OPERATORIO
DE TIROIDECTOMIA TOTAL - NECES-
SIDADE DE OPIOIDE?

LUCIA CRODEIROY; MARGARIDA GONCALVES? DORA CATRE;
ANDRE RATO; MELANIE DUQUE"; NUNO SERRANO?

1 - Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE; 2 - Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE;

3 - Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, EPE

INTRODUCAO

A dor pos-operatoria é a causa mais frequente de dor aguda.
Uma analgesia insuficiente pode condicionar um internamento
mais prolongado ou o recurso inesperado ao servico de urgéncia.
0 uso de opidides na dor aguda continua a ser uma importante
opcdo terapéutical. A sua utilizagdo, como parte integrante de
uma analgesia multimodal, exige a considerac&o dos efeitos se-
cundarios, como nauseas e vomitos, prurido, sedacdo, vertigens,
obstipacdo e retencdo urinaria. O objetivo primario deste estudo
foi avaliar se existe diferenca na analgesia quando utilizados
protocolos analgésicos com e sem opioides, até as 24h do pés-
-operatorio de tiroidectomia total. O objetivo secundario foi ava-
liar a incidéncia de nauseas e vomitos, em funcdo da terapéutica
analgésica.
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METODOLOGIA

Estudo de coorte retrospetivo realizado na Unidade de Dor
Aguda do IPOLFG. Foram incluidos todos os doentes adultos
submetidos a tiroidectomia total (n=316), num periodo de 24
meses. Estes foram divididos em dois grupos: um (grupo Opi)
com 166 doentes em que se recorreu a protocolos de analgesia
pés-operatdria com opidides (tramadol ou petidina); outro (gru-
po NdoOpi) com 150 doentes em que ndo foi utilizado qualquer
opidide. A eficacia analgésica foi avaliada sequndo a dor estatica
e dinamica (medidas através da escala visual analogica) e a opi-
nido do doente (sem dor, dor suportavel, sofrivel ou insuportavel).
Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao programa
estatistico SPSS 20.0.

RESULTADOS

N&o houve uma diferenca significativa entre os 2 grupos no que
diz respeito a dor estatica e dindmica maximas (média + DP respe-
tivamente 0,32 +0,7 e 1,81 +1,7 no grupo Opi; 0,32 +0,8 e 1,68+1,7
no grupo N&oOpi), ou a opinido dos doentes relativamente a dor
nas primeiras 24h do pds-operatdério (p>0,05). Relativamente a in-
cidéncia de efeitos laterais, o mais frequentemente encontrado foi
nauseas e vémitos com uma incidéncia de 21,%% (25,9 no grupo
Opi e 16,7 no grupo NaoOpi). Quando estudada a associagdo entre
utilizacdo de opioides e a incidéncia de nduseas e vomitos, esta foi
estatisticamente significativa (p=0,046).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar das diferentes modalidades analgésicas, verificou-se
que em ambos 0s grupos houve um controlo semelhante e eficaz
da dor aguda estéatica e dinamica, independentemente da utili-
zacdo ou ndo de opidides. No entanto, no nosso estudo a utiliza-
cdo de opidides neste contexto foi acompanhada de uma maior
incidéncia de nauseas e vomitos. Desta forma, a ndo utilizacao
de opidides devera ser ponderada de acordo com as nauseas e
vomitos inerentes ao seu uso.

REFERENCIAS 1. European Journal of Anaesthesiology. 2013;
30:50-52
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BPI COMO PREDITOR DE ANSIEDA-
DE E DEPRESSAOQ. ESTUDO PROSPE-
TIVO DE 120 DOENTES ONCOLOGI-
COS COM DOR CRONICA.

CARLA RETROZY; TANIA RALHAY; PAULO ROBERTO,
ACILIO MARQUES!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Faculdade de Ciéncias da Saude
- Universidade da Beira Interior, FCS-UBI

INTRODUCAO

A dor crénica ndo controlada é uma das variaveis de maior
impacto na populacdo oncoldgica, interferindo directamente
na qualidade de vida do doente. O valor preditivo da dor créni-
ca relativamente ao aparecimento de sintomas de ansiedade e
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depressdo tem vindo a ser estudado, ndo estando definido um
instrumento padrao de maior validade na determinacao dessa
relacdo. Este estudo tem como objetivos: avaliar a existéncia de
uma relacdo entre dor e depressao/ansiedade; determinar o va-
lor preditivo na ansiedade e depressao de dois dos instrumentos
disponiveis para caracterizacdo da intensidade da dor (Brief Pain
Inventory — BPI e Visual Analogue Scale — VAS).

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Institui-
cao, tendo a totalidade dos doentes preenchido o consentimento
informado. Um total de 120 doentes foi envolvido neste estu-
do. Todos completaram na primeira consulta em Unidade de Dor
Crénica um questionario validado para ansiedade e depressédo
(Hospital Anxiety and Depression Scale- HADS), tendo sido feita
avaliacdo da intensidade da dor através do BPI (segundo a me-
todologia do questionario) e da VAS. A fase de recolha de dados
ocorreu entre fevereiro de 2013 e fevereiro de 2014 inserida num
estudo prospetivo multifatorial. Todos os dados foram analisa-
dos através do SPSS 20.0. Foram calculados os coeficientes de
correlagdo de Pearson de forma a avaliar a relacdo entre as va-
ridveis em estudo (BPI vs HADS e VAS vs HADS) com um intervalo
de confianca de 9%%.

RESULTADOS

Existe correlacdo significativa p<0.01 entre a dor avaliada pelo
BPI e os scores de depressao e ansiedade obtidos na HADS, coe-
ficiente de Pearson de 0.191 e 0.299 respetivamente. A correla-
cdo entre a dor reportada na VAS e os resultados do HADS nao
¢ significativa (p=0.036 para depressdo e p=0.012 para ansie-
dade). Existe correlacdo forte (coeficiente de Pearson=0.7) entre
a dor do BPI e da VAS (p<0.01). A regressao linear permite infe-
rir que aproximadamente 35% do score de depressdo e 23% do
score de ansiedade sao dependentes da dor avaliada pelo BPI.
Os restantes resultados parciais calculados no BPI estdo mode-
radamente correlacionados (coeficiente de Pearson~0.5) com o
HADS de forma significativa (p<0.01). As varias dimensdes do
BPI estdo interrelacionadas de forma linear (coeficiente de Pear-
son=1).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O questionario BPI tem melhor capacidade de predicdo das
consequéncias psicoldgicas da dor oncoldgica do que a intensi-
dade reportada na VAS. Isto sugere que a utilizacdo deste ques-
tionario permite avaliar de forma mais adequada o impacto da
dor na qualidade de vida dos doentes oncoldgicos. Apesar de
valiosa na orientacdo terapéutica, a informacéo obtida pela VAS
subestima a interferéncia na vida do doente.

REFERENCIAS BMC Cancer 2008, 8:177
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DOR CRONICA POS-OPERATORIA:
UM OUTCOME APGS CIRURGIA
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INTRODUCAO

A International Association of the Study of Pain (IASP) define
Dor Cronica Pés-Operatdria (DCPO) como uma dor persistente
apos 3 meses da cirurgia (apds exclusdo de outras causas). O
objetivo deste estudo foi identificar a incidéncia e fatores asso-
ciados ao desenvolvimento de DCPO.

METODOLOGIA

Estudo observacional prospetivo aprovado pela Comisséo de
Etica. Critérios de Inclus&o: adultos com cirurgia eletiva em Junho
de 2013. Calculou-se o tamanho da amostra para: incidéncia de
35%, intervalo de confianca de 90% e margem de erro de 5%,
obtendo-se o valor de 175. Aplicou-se o Inventario Resumido da
Dor — Formulario Abreviado (IRD-FA) pré- operatoriamente (T0),
um dia apdés a cirurgia (T1) e 3 meses apos cirurgia (T3). Na ava-
liacdo em T3, a primeira questao foi: “Ainda tem alguma dor que
possa relacionar com a cirurgia realizada?” Os casos de resposta
afirmativa foram considerados como tendo DCPO, depois de ex-
cluidas outras causas. Nestes doentes aplicou-se o Questionario
McGill sobre Dor — Modelo Resumido. Usaram-se testes ndo-pa-
rameétricos e paramétricos para comparar variaveis numericas, e
o Teste do Qui-quadrado para variaveis categoricas.

RESULTADOS

175 doentes completaram o estudo e a incidéncia de DCPO
foi 28%. As colecistectomias laparoscépicas associaram-se me-
nos ao desenvolvimento de DCPO (8.3% vs 31.1%, p=0.021) e
as artroplastias associaram-se mais a DCPO (50.0% vs 25.5%,
p=0,028). A DCPO associou-se positivamente a dor prévia na
area relacionada (51.4% vs 21.5%, p< 0.001), mesmo quando
se excluem doentes com presenca de dor aguda moderada a
intensa (55.5% vs 10.1, p=0.002). A DCPO associou-se positiva-
mente a presenca de dor aguda moderada a intensa (37.0% vs
18.5%, p< 0.021), mesmo quando se excluem os doentes com
dor prévia (32.2% vs 11.1%, p=0.011). Doentes com histéria de
cirurgia prévia no local relacionado apresentaram mais casos de
DCPO (50.0% vs 24.5%, p=0.01). A DCPO associou-se positiva-
mente com a medicacdo habitual de benzodiazepinas (42.9% vs
23.5%, p=0.015) e antidepressivos (61.3% vs 21.3%, p< 0.001).
Os doentes com DCPO apresentaram mais problemas relaciona-
dos com ansiedade e depressdo (54.1% vs 20.6%, p< 0.001). Os
doentes com DCPO e problemas relacionados com ansiedade e
depressdo apresentaram valores superiores nos valores de inten-
sidade e interferéncia no IRD-FA e nos indices de classificacdo de
dor (p<0.05). Nao se detetaram diferencas para o género, idade,
indice de massa corporal, diabetes e medicacdao com estatinas.

DISCUSSAO E CONCLUSOES
A dor aguda pos-operatdria, a dor pré-operatéria, histéria de
cirurgia prévia no local relacionado, e disturbios de ansiedade

e depressdo foram fatores associados ao desenvolvimento de
DCPO.
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SIMULACAQ DE ALTA-FIDELIDADE
EM EMERGENCIAS EM OBSTETRICIA
- IMPACTO NA AUTOAVALIACAO
DE COMPETENCIAS

SOFIA MARQUES'; JOANA JESUS™% RAQUEL CABRAL'?;
EMILIA MARTINS? ANTONIO AUGUSTO MARTINS'2; JOANA CARVALHAS!?

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - CHUC;
2 - Centro de Simulacao Biomedica do CHUC

INTRODUCAO

As emergéncias em obstetricia sdo potencialmente devas-
tadoras, exigindo atuacdo interdisciplinar coordenada, rapida
e efetiva. A simulacdo de alta-fidelidade proporciona a obste-
tras, anestesistas e enfermeiros treino individual e em equipa
na gestdo destes eventos criticos, e a aprendizagem com esta
metodologia pode-se traduzir em melhoria do desempenho na
pratica clinica.! O curso Emergéncias em Obstetricia (EMOB) é
concebido para possibilitar esse treino, gue a formacdo classica
nao contempla. O objetivo do estudo foi avaliar o impacto do
curso EMOB na percecao individual dos formandos, acerca das
suas competéncias na resolucdo de emergéncias em obstetricia.

METODOLOGIA

Analise dos questionarios andnimos feitos aos formandos -
pré e pos-curso EMOB, em 2012 e 2013. Analisamos, antes e
apos 0 curso, as respostas as questdes de autoavaliacdo sobre
o conhecimento e a experiéncia em emergéncias em obstetri-
cia. Avaliamos ainda a satisfacdo e as expectativas relativas ao
curso. Andlise estatistica realizada com SPSS 20.0® e teste t-
-student. Consideramos p<0,05 com significancia estatistica.

RESULTADOS

Dos 54 participantes, 20 eram anestesiologistas (4 especia-
listas/ 16 internos), 25 obstetras (3 especialistas/ 22 internos)
e 9 enfermeiros. Através de uma escala visual numeérica de 10
pontos, relativamente ao conhecimento e a experiéncia, em
emergéncias em obstetricia verificou-se, pré e apés o curso,
(3,7vs 5,1;p=0,000) e (4,9 vs 6; p=0,000), respetivamente. Rela-
tivamente a afirmacao, “Vou alterar a minha pratica clinica como
resultado do que aprendi’, numa escala de 5 itens (1 - discordo
totalmente e 5 - concordo totalmente), 76% concordaram total-
mente e 24% concordaram parcialmente. A satisfacdo global em
relacdo ao curso EMOB, utilizando uma escala visual numérica
de 10 pontos foi 8,8 (+ 0,845). Sobre os casos clinicos simula-
dos, 98,1% dos participantes (n=52) mostraram-se satisfeitos
ou muito satisfeitos. Sobre a introducdo da simulagao meédica
no programa formativo da respetiva especialidade, 62,36 (n=34)
considera-a obrigatdria ou, muito necessaria (37,26 n=20).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A simulac&o multidisciplinar de alta-fidelidade pode melhorar
a gest&o de eventos criticos em obstetricia, e 0o outcome ma-
terno -fetal.! Apds o curso EMOB, os participantes melhoraram
significativamente a percecao individual das suas competéncias
(conhecimento e experiéncia) para a abordagem de emergéncias
em obstetricia. A intencdo dos participantes de alterar a pratica
clinica @ um indicador importante de aprendizagem efetiva. Os
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nossos resultados sdo muito encorajadores e evidenciam que
o0 treino de equipas multidisciplinares em emergéncias em Obs-
tetricia é fundamental. Futuramente, com uma amostra mais
expressiva, pretendemos avaliar separadamente os diferentes
grupos de profissionais.

REFERENCIAS 1 Semin Perinatol. 2013 Jun:37(3):146-50
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INTRODUCAO

Crisis Resource Management (CRM) refere-se ao conjunto de
competéncias ndo técnicas ou comportamentais que permitem
um trabalho de equipa eficaz em eventos criticos. Deficiéncias
no trabalho de equipa e na comunicacdo tém sido frequente-
mente identificadas como responsaveis por piores outcomes.'?
0 treino destas competéncias, em ambiente de simulacdo, visa
o aperfeicoamento do desempenho das equipas de saude. Pre-
tendemos avaliar a percecdo dos formandos sobre a importancia
dos fatores de falibilidade humana e das competéncias néo téc-
nicas, antes e apds o treino de CRM em ambiente de simulacdo
de alta-fidelidade.

METODOLOGIA

Durante os cursos de CRM - Obstetricia de 2012 e 2013, os
54 participantes (20 anestesiologistas, 25 obstetras e 9 enfer-
meiros) foram distribuidos por equipas multidisciplinares de 4
ou 5 elementos com o propdsito de resolverem varios eventos
criticos graves. Analisdmos os questiondrios anénimos, pré e
pds-curso, incidindo nas respostas as questdes relativas as com-
peténcias ndo técnicas e aos fatores de falibilidade humana. A
analise estatistica utilizou o SPSS 20.0® através dos testes de
Kolmonorov-Smirnov, Wilcoxon e t-student. Um valor de p<0,05
foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Os fatores de falibilidade humana: fadiga, stress, erros de fi-
xagdo, comunicagao, memodria, ruido, atencdo e facilitismo foram
valorizados pelos participantes, atraves de uma escala visual nu-
meérica de 5 pontos, antes e depois do curso (Quadro 1). Também
numa escala visual numeérica de 5 pontos, a valorizacdo relativa
do treino de competéncias técnicas e competéncias ndo técni-
cas, antes e depois do curso, foi respetivamente (média+SD):
pré-curso 4,37+1,02 vs 4,12+0,98 e pos-curso 4,24+0,82 vs
4,43+0,70. Sobre o grau de importancia da inclusdo das capa-
cidades ndo técnicas na formacdo em cuidados de saude, numa
escala visual numérica de 5 pontos, obtivemos uma média de

TEMA O Educacdo, Investigacdo e Apresentacdes

3,72+1,23 no pré e 4,24+0,99 no pos-curso (p=0,01).

Quadro 1 - Importancia atribuida aos factores de fiabilidade humana

(escala numérica de 1-5) na gestéo de eventos criticos

Pri-cures Pés-eurss
Mdia [t 50) Midin(ispy | P Wioomen tast
Fadiga 407 (=1,081) 4,33 [£0.766) 0,005
Stress 4,12 (=0,662) 4,30 [+0,657) 0,046
Erros de Fixagac 3,53 (£0,834) 4,33 [#0,617) 0,020
Comunicagio 4,37 (0,725) 4,70 [+0,498) o002
WMamaria 3,53 (20,827) 2,19 [+0,69E) 0,013
Atengio 2,19 (20,915) 4,25 [+0,E37) 0,330
m Es ' 2,07 {+0,801) 2,88 [+01,B55) 0,257
Eventos rargs 4,65 I"H:l..'ﬂ-ﬂ 4,04 [H'I.."]!-.] 353
Ruido 3,47 {0,855} 1,87 [10,841) 0,005
Facllitisme 3,79 (21,058} 3,87 [+0,641) 0,805

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A relevancia atribuida aos fatores de falibilidade humana, au-
mentou significativamente, apés o curso (Quadro 1), revelando
que os casos clinicos vivenciados, em ambiente de simulacdo,
durante o curso, evidenciaram o impacto que aqueles fatores
tém na resolucdo de eventos criticos. No final do curso, os for-
mandos inverteram a perspetiva inicial acerca da importancia
relativa das competéncias técnicas e ndo técnicas. Também se
exprimiram claramente no sentido de que a formacao em cui-
dados de saude devia incluir o ensino destas aptiddes. O nosso
estudo revela a eficacia da aprendizagem e a consciencializa-
cdo dos formandos para os principios de CRM. Estes resultados
fazem-nos considerar que atingimos os objetivos e incentiva-nos
a continuar a formacdo neste dominio.

REFERENCIAS 1 Semin Perinatol. 2013 Jun;37(3):146-50
| 2 Semin Perinatol. 2011 Apr;35(2):89-96

PO116-01663

O ANESTESIOLOGISTA:
A VISAO DO DOENTE

CRISTIANA VALENTE PINHO?; CAROLINA RIBEIRO?
JOANA FREITAS®; DANIELA XARAL TANIA AMARALY,
JOANA MOURAQ*

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar S&o Jodo;

2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;

3 - Servico de Anestesiologia do Hospital Central do Funchal;

4 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar Sao Jodo/ Unidade de Anestesio-
logia e Terapia Perioperatdria da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

INTRODUCAO

Este trabalho pretendeu avaliar o conhecimento dos doentes
sobre as funcdes e responsabilidades do anestesiologista duran-
te o periodo do perioperatério.

METODOLOGIA

Estudo prospetivo realizado durante 3 meses a doentes en-
viados a consulta de Anestesiologia (CA) dum centro hospitalar
universitario. Antes da CA, um questionario anonimo foi dis-
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tribuido aos doentes pelos administrativos da consulta ou por
uma aluna do mestrado integrado em Medicina. Excluiram-se
os doentes com idade < 18 anos, os analfabetos e os incapa-
zes de assinarem o consentimento informado. O questionario
era composto por uma primeira parte onde eram registadas as
caracteristicas demograficas, nivel de escolaridade e a existén-
cia ou ndo de anestesia prévia (AP) e uma segunda parte em
que se avaliava os conhecimentos dos doentes relativamente
ao anestesiologista, formacé&o profissional e responsabilidades
atribuidas durante o periodo do perioperatério: assegurar que
os doentes ndo acordem durante a cirurgia (NADC), gerir a dor
pés-operatdria, acordar o doente apds a cirurgia (ADAC), prevenir
nauseas e vomitos pos-operatérios, cuidar do doente no reco-
bro, tratar problemas médicos (TPM), administrar antibidticos e
efetuar transfusdes sanguineas durante a cirurgia (TSDC). Estas
responsabilidades foram classificadas numa escala de 5 pontos,
1 = nenhuma responsabilidade a 5 = muita responsabilidade. Na
analise estatistica utilizou-se a analise de Friedman, Wilcoxon e
teste de Kruskall-Wallis.

RESULTADOS

Analisaram-se 204 doentes, sendo 122 mulheres (59,8%) e 82
homens (40,2%). O Anestesiologista foi reconhecido como um me-
dico especialista por 135 (66,2%) doentes; um técnico especializado
por 28 (13,6); um cirurgido especialista por 8 (3,9%); um enfermei-
ro especializado por 5 (2,5%). 108 doentes (52,9%) desconheciam
qual o tempo necessario para a formacdo de um anestesiologista,
44 (21,6%) consideraram 5 anos e 52 (25,5%) consideraram > 5
anos. Assegurar que os doentes NADC foi a tarefa mais reconhecida
como sendo da responsabilidade do Anestesiologista, comparati-
vamente com todas as outras responsabilidades (p<0,05). Efetuar
TSDC foi a tarefa reconhecida em menor extensdo, comparativa-
mente com assegurar que os doentes NADC, ADAC e TPM (p<0,05).
N&o houve diferencas estatisticamente significativas quando se
considerou a existéncia de AP.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Neste estudo, a maioria dos doentes reconheceu o aneste-
siologista como meédico especialista, embora subvalorizassem o
tempo necessario para a sua formacado. Ha um desconhecimento
das func¢des do anestesiologista durante o periodo perioperatd-
rio.

REFERENCIAS Rev Bras Anestesiol, 2011: 61(6):720-7. Anestesia
en Mexico, 2009; 21(3):174-178. Lancet, 2000; 355(9218): p. 1892.
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INTRODUCAO

Apesar da baixa morbilidade e mortalidade do ato anestésico,
0 medo de ser anestesiado constitui uma preocupacdo para 0s
doentes. O objetivo deste estudo foi avaliar as preocupacdes dos
doentes em relacdo ao ato anestésico.

METODOLOGIA

Estudo prospetivo realizado durante 3 meses aos doentes
enviados a consulta de Anestesiologia. Antes da consulta de
Anestesiologia um questionadrio anénimo com 12 questdes foi
distribuido aos doentes pelos administrativos da consulta ou por
uma aluna do mestrado integrado em Medicina. Excluiram-se
doentes com idade < 18 anos, analfabetos e individuos incapa-
zes de assinarem o consentimento informado. Os dados demo-
graficos, nivel de escolaridade e nimero de anestesias prévias
(AP) foram registados. As preocupacdes avaliadas foram: ndo
acordar apos a cirurgia (NAAC), acordar durante a cirurgia (ADC),
colocacdo de cateter intravenoso, problemas meédicos durante a
cirurgia (PMDC), dor pos-operatoria, diminuicdo da capacidade
mental apods a cirurgia (DCMAC), nduseas e vémitos pds-ope-
ratorios (NVPO) e infeccdo pos- operatdria. As respostas foram
classificadas segundo uma escala de 5 pontos (1 = nenhuma
preocupacdo; 5 = muito preocupado). A analise de Friedman e
os testes KrusKall-Wallis e Mann-Whitney U foram utilizados no
tratamento estatistico dos dados. Um p<0.05 foi considerado
estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Participaram no estudo 204 doentes. NAAC e a infeccdo pos-
-operatdria foram as principais preocupacdes dos doentes quan-
do comparadas com as restantes (p<0.05). PMDC, dor pés-ope-
ratoria, DCMAC e NVPO foram pontuados de igual forma quando
comparados com a colocacdo de cateter intravenoso. A coloca-
cdo do cateter intravenoso foi a preocupacéo menos valorizada
quando comparado com as restantes (p<0.05). Doentes do sexo
feminino apresentam maior preocupacdo relativamente as va-
riaveis ADC, NAAC, PMDC e NVPO (p<0.05). Nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa quando a existéncia de
AP foi considerada.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar de NAAC ser algo muito improvavel, os doentes ainda
desconhecem este facto. Como tal, é pertinente continuar a in-
formar a populacdo sobre a seguranca atual da anestesia e dos
procedimentos realizados no periodo peri-operatorio.

REFERENCIAS J.Clin.Anesth.2013:25(2):85-91; Anestesia en
Mexico 2009; 21(3):174-178.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) é um problema social que preju-
dica a qualidade de vida do profissional de salide e a qualidade
do seu trabalho assistencial. Apesar da SB ter sido observada
em varias especialidades meédicas, os anestesiologistas sdo
considerados um grupo de risco acrescido. O objetivo deste es-
tudo foi avaliar a SB entre internos de anestesiologia e analisar
caracteristicas sécio-demograficas que podem conduzir ao seu
desenvolvimento.

METODOLOGIA

Um questionario foi enviado a uma amostra de convinéncia de
internos de anestesiologia durante 2 meses. Dados demografi-
cos, estado civil, existéncia de filhos, ano de internato e ponde-
racdo de mudanca de especialidade foram registados. O ques-
tionario de Copenhagen Burnout Inventory (CBI) validado para
portugués foi utilizado para avaliar o burnout segundo 3 escalas:
burnout pessoal (BP), burnout relacionado com o trabalho (BT) e
burnout relacionado com o utente (BU). Considerou- se como um
elevado nivel de burnout os valores >50 pontos em cada escala.
No tratamento estatistico dos resultados foram utilizados testes
parametricos e ndo parametricos. Um p<0.05 foi considerado es-
tatisticamente significativo.

RESULTADOS

Foram obtidos 42 questionarios (proporcéo de participacdo de
40.0%). Dos inquiridos, a maioria eram do sexo feminino (69.(%),
ndo tinham filhos (90.3%) e eram solteiros (69.0%). A média de
idades foi de 28,1 anos. A maioria apresentou baixos niveis de
burnout nas 3 escalas do CBI. Contudo, 30.(0% apresentaram ni-
veis elevados de BT e 32.3% niveis elevados de BP. As mulheres
apresentam niveis elevados de BT e BP quando comparados
com os homens (p<0.05). Nao foi encontrada diferenca estatis-
ticamente significativa quando foram consideradas as variaveis:
idade, estado civil, existéncia de filhos e ano de internato. Os
inquiridos que responderam positivamente a questdo “Ja pensou
em mudar de especialidade?” apresentam niveis elevados de BT
e BP (p<0.05).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Uma percentagem consideravel de inquiridos apresentou ni-
veis elevados de BT e BP, especialmente as mulheres. A analise
das escalas do CBI permitira uma melhor compreensao das cau-
sas subjacentes de burnout, possibilitando o desenvolvimento de
medidas preventivas de forma a minimizar os efeitos da SB.

REFERENCIAS Journal of Occupational and Environmental
Medicine,2010;52(10):964-70; Acta Anaesthesiologica Scandina-
vica,2006;50(1):58 -63.
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INTRODUCAO

Brugada Syndrome (BrS) is a rare cardiac disease which is
an important cause of sudden death at a relatively young age.
Pharmacological interactions may induce fatal ventricular tach-
yarrhythmias. Avoidance of many drugs is recommended. 1 Our
aim was to review the anesthetic management and periopera-
tive outcomes of patients with BrS since 2004, in order to add
experience to the limited pharmacological knowledge in BrS and
to elaborate, in the future, an anesthetic protocol based on our
experience and literature review.

METODOLOGIA

Anesthesia interventions, since November 2003, of patients
followed by the Arrhythmology Group (AG) for suspected or
diagnosed BrS were retrospectively reviewed and divided into
2 groups: diagnosed BrS (group 1) and high risk of BrS (group
2). Demographic data, ASA physical status classification, type
of anesthesia, perioperative complications and hemodynamic
changes were collected. Drugs used were compared with those
recommended to be avoided or preferably avoided, published by
specialists in the field at brugadadrugs.org. Data were analyzed
with SPSS 20.0.

RESULTADOS

Our Hospital’'s AG follows 44 patients with BrS or risk of BrS.
We identified 27 anesthetic interventions (17 in group 1 and 10 in
group 2) for 16 surgeries, 7 CDI insertions and 4 labor analgesia.
The attending physician knew that the patient had BrS in only 14
cases. Most were fernales (53%) and ASA Il (48%). Median age
was 41 years (4 pediatric cases). General anesthesia (GA) was
mostly used (48%; n=13), followed by local anesthesia (LA) (33%;
n=9) and epidural (Ep) (19%; n=5) for analgesia (n=4) or anesthe-
sia (n=1). In GA propofol was used in 10 cases as the induction
drug. Metoclopramide was used in 1 case. Lidocaine was used
in 1 patient via Ep and in 8 for LA. Bupivacaine, infusion of pro-
pofol, ketamine and tramadol weren't used. CDI insertions and
labor analgesia were excluded from hemodynamic analyses due
to missing data. From the 16 available records, hemodynamic
changes occurred in 5 cases, 3 of which had received propofol
bolus (1 with BrS) and 2 thiopental bolus (both with BrS). There
were no perioperative deaths or cardiac arrests.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Although anesthetic management in BrS patients underwent
uneventfully, precautions must be taken when choosing the
pharmacological approach.
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REFERENCIAS 1. Can J Anesth (2011)58:824-36.)
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INTRODUCAO

Succinylcholine (SCh) remains the only ultra-short-acting de-
polarizing blocking agent available today.! Its short duration
of action is due to its rapid hydrolysis by butyrylcholinesterase
(BCHE)(1). Rarely, patients present acquired or congenital BCHE
deficiency with prolonged muscle paralysis and apnea.

Rocuronium used for prevention of SCh-induced fasciculation
might contribute to muscle weakness.?

We present the anesthetic management of a patient with un-
diagnosed BCHE deficiency.

CASO CLINICO
Patient consent was obtained.

A 65-year-old male, history of hypertension, diabetes mellitus
type 2, obesity and venous insufficiency, was scheduled for an
elective surgery for correction of a foot finger claw.

Patient had received two previous general anesthetics, for an
umbilical hernia operation and a finger foot amputation, no his-
tory of incidents.

Induction of anesthesia was achieved with midazolam 1mg,
fentanyl 150ug, propofol 180mg, and for tracheal intubation,
rocuronium 5mg (0,05mg/kg) and SCh 150mg (1,5mg/kg). The
patient had ASA standard monitorization and peripheral nerve
stimulation (PNS) for neuromuscular monitoring.

Operation lasted 35 minutes(m), at that time PNS had zero
twitches in train-of-four and post-tetanic stimulation. Patient
was then transferred to post-anesthesia care unit, sedated and
ventilated.

7hours(h) 25m after SCh, with a neuromuscular recovery of
98%, patient presented effective spontaneous ventilation, no
signs of breathlessness or muscle weakness, and was succes-
sfully extubated. Patient was transferred to hospital ward 90m
later and discharged one day after, further recovery was une-
ventful.

Blood samples were drawn (2h after SCh) and BCHE was found
to have low activity 2511U/L (normal (N)>5320U/L). Dibucaine
number (DN) was 54 (N>75) suggesting heterozygosity for aty-
pical BCHE variant.

One month later, BCHE and DN presented overlapping values,
2954 U/L and 54 respectively. Molecular genetic analysis is being
considered.
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DISCUSSAO

BCHE deficiency, with associated abnormally prolonged neuro-
muscular blockade after SCh, may remain undiagnosed for deca-
des until SCh is used.!

When it seems apparent, BCHE levels and DN should be ac-
cessed, as well as genetic analysis, for information to patient and
its family.*

In this case, pre-treatment with rocuronium could also have
been a contributing factor for prolonged paralysis(2).

This case report alerts for this rare but important condition,
and reinforces the use of neuromuscular monitoring in anesthetic
practice.

REFERENCIAS 1. Anesthesiology2005;102:531-5 | 2. Anesthe-
siology2005;103:877-84
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INTRODUCAO

Arthrogryposis multiplex congenita (AMC) is a rare condition
(estimated incidence 1:3000-10000), with multiple joint con-
tractures. !

The main anesthetic challenges are the difficult airway (cra-
niofacial involvement worsens with age), myopathy, difficult iv
access, pulmonary disease, intraoperative hyperthermia and al-
tered response to muscular relaxants.

We present the anesthetic management of an adult patient
with AMC.

CASO CLINICO
Patient consent was obtained.

A 32-year-old male, with diagnosed AMC, weighing 34kg,
111cm height, was admitted to an elective multiple tooth ex-
traction surgery (presented recurring toothache in back tooth, not
accessible due to reduced mouth opening).

Patient presented airway deformity, with narrow oral aperture,
mallampati score of 4, prognathism, high arched palate, reduced
tongue mobility, no mandibular mobility, short neck, no cervical
mobility, no chin-to-chest distance with no anterior access to
larynx or trachea (image 1).

Presented thoracic deformity and severe scoliosis (image 2),
with restrictive pulmonary disease. Structural cardiopathy was
excluded pre-operatively.

Peripheral iv access was obtained.

Difficult intubation cart was available in the room.

ASA standard monitoring was used (including peripheral tem-
perature).

Intubation was performed by nasal flexible fiberoptic with
analgesia with fentanyl 25ug and topical anesthesia with lido-
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caine. A 6,5mm tube was used. A deviation to the right of larynx
and trachea was noticed.

After successful intubation, patient was induced with additio-
nal fentanyl 25ug and propofol 60mg.

During the procedure, patient was maintained in assisted ven-
tilation, with sevoflurane and O /air and fractionated doses of
fentanyl, no muscular relaxant was used. In case of need, monitor
of muscular function was available in the room. Analgesia was
performed with paracetamol and tramadol.

At the end of the procedure, patient was extubated obeying
orders, with good volumes in spontaneous ventilation.

Postoperative period was uneventful.

Figura 1

Figura 2

DISCUSSAO

This case report pretends to alert for anesthetic peculiar characteris-
tics of AMC, presenting a safe and successful anesthetic management.

Patient presented many AMC deformities, requiring a safe and
individualized anesthetic management.

Airway management through fiberoptic was the the best
technique for this patient. Even more careful attention to airway
patency was needed as there was no access to an emergency
invasive airway due to neck deformity.

Patient was intubated in spontaneous ventilation and main-
tained in assisted one during all procedure avoiding the use of
muscular relaxants.

Temperature and ETCO, were monitored and we avoided the

main malignant hyperthermia triggering anesthetic agents. Extu-
bation was performed safely.

REFERENCIAS 1. Anaesthesiology Intensive
Therapy2011;XLIII:79-81
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1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra — CHUC

INTRODUCAO

A cateterizacdo venosa central (CVC) constitui um procedi-
mento fundamental na pratica diaria dos anestesiologistas.t
Contudo, esta associada a importantes complicacdes, facto em
parte responsavel pela implementacdo da técnica guiada por
ecografia, uma vez que esta associada a uma reducdo das com-
plicacdes.? O objectivo deste estudo foi identificar e caracterizar
0s modos de abordagem vascular central no servico de aneste-
siologia onde exercemos actividade.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo prospectivo com duracdo de 6 meses
(03-09/ 2013), propondo a todos os anestesiologistas que, sem-
pre que colocassem um CVC, respondessem de forma anénima
a um questionario pré-elaborado. Utilizou-se o SPSS® v.21 para
analises estatisticas descritivas, graficas e inferéncias. Avaliou-
-se a relacdo de varios parametros, incluindo incidéncia de pun-
cdo arterial, progressdo do fio-guia, nimero de tentativas de
reorientacdo da agulha e de puncdes cutaneas, com a técnica de
CVC usada (ecoguiada vs classica). Usaram-se os testes Exacto
de Fisher e Mann-Whitney, conforme adequado (p<0,05 foi con-
siderado estatisticamente significativo).

RESULTADOS

Dos 59 questionarios respondidos obtivemos que 64,%% das
CVC foram realizadas em doentes com idade >50 anos, 61,1
em doentes com estado fisico ASA >3 e 52,%% durante cirurgias
urgentes. Apesar da técnica de CVC ecoguiada ter sido introdu-
zida neste servico ha 2 anos (em 11/2011), a maioria dos anes-
tesiologistas referiu que tinha mais experiéncia com esta técnica
(76,3b) e que em 57,8% dos casos essa foi a técnica utilizada
logo na primeira tentativa. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a técnica adoptada e a in-
cidéncia de puncao arterial (p-0,421), de dificuldade de progres-
sdo do fio-guia (p-1,0), de tentativas de rearientacdo da agulha
(p-0,137) e nimero de puncdes cutaneas (p-0,193). A veia mais
frequentemente cateterizada foi a veia jugular interna (89,8%)
e a técnica mais comummente praticada foi a CVC ecoguiada
(76,36). Apenas 2 complicacbes foram reportadas, uma resul-
tante da técnica classica baseada em referéncias anatémicas
(hemotdrax) e outra da técnica ecoguiada (hematoma local), ndo
tendo sido observadas diferencas com significancia estatistica
entre ambas as técnicas.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

No servico de anestesiologia visado a CVC ecoquiada é lar-
gamente realizada, sequindo as orientacdes clinicas da Agency
for Healthcare Research and Quality que recomenda a utilizac&o
sistematica da ecografia nesta pratica médica. Apesar da amos-
tra reduzida, verificou-se uma baixa taxa de complicacées, que
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podera dever-se a uma ampla experiéncia de CVC com ambas as
técnicas. Sera necessaria a continuacdo do estudo para que seja
possivel a analise de um maior nimero de casos, no sentido de
se obter uma caracterizacdo mais precisa das nossas praticas de
cateterizacdo venosa central.

REFERENCIAS 1. Intensive Care Med 2012; 38:1105-1117 2.
Anesthesia and Analgesia 2012; 114; 46-72
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INTRODUCAO

A hipertermia maligna (HM) é uma doenca farmacogenética
rara e potencialmente fatal associada a elevada mortalidade,
que se caracteriza por uma crise hipermetabdlica provocada por
uma alteracdo na reqgulacdo do calcio intracelular.! Pode ser de-
sencadeada, entre outros factores menos frequentes, por far-
macos anestésicos (anestésicos halogenados e succinilcolina).
Sobretudo em doentes sem histdria de anestesias anteriores
torna-se fundamental uma correcta histéria clinica e avaliacao
do doente. Em casos suspeitos uma cuidada e especifica prepa-
racdo anestésica, bem como a referenciacdo para realizacdo de
testes diagnosticos definitivos sdo obrigatdrias. 2

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, de 62 anos, ASA I, proposto para
reconstrucdo do canal auditivo externo. Antecedentes pessoais
de hipertenséo arterial e dislipidémia, sem antecedentes anes-
tésico/cirurgicos. Antecedentes familiares de tia materna com
diagnostico de HM por teste de contractura a cafeina e ao ha-
lotano e outra tia materna e dois primos em 1° grau com com-
plicacbes graves pos-anestésicas (ndo estudados). Avaliacao
pré-operatoria sem alteracdes relevantes. Elaborou-se um plano
anestésico perante o risco de desenvolvimento de HM, tendo-se
substituido o ventilador, o circuito anestesico, o filtro bacteria-
no e a cal sodada, retirado os vaporizadores dos halogenados
e realizado lavagem do circuito com fluxo de oxigénio continuo
a 10L/min durante 1 hora. Foram antecipadas medidas de ar-
refecimento e contactada a farmacia para disponibilizacdo de
Dantroleno. Realizou-se anestesia geral endovenosa (inducdo e
manutencdo com perfusdo de propofol e remifentanil) e ndo se
administrou succinilcolina. A anestesia decorreu sem intercorrén-
cias. Permaneceu sob monitorizacao clinica na UCPA durante 12
horas e na enfermaria por mais 12 horas, periodo no qual ndo
desenvolveu qualquer sintomatologia. Encontra-se em curso a
referenciacdo para o Servico de Genética, para estudo e confir-
macao de susceptibilidade para a HM.
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DISCUSSAO

Pretende-se alertar os Anestesiologistas para esta patologia
rara e realca-se com este caso a necessidade de uma cuida-
da anamnese e histéria clinica para reconhecimento de casos
familiares, ja que nesta situacdo foi o Unico indicador de risco
anestésica. Nas situacdes de histdria familiar suspeita e na difi-
culdade de se estabelecer um diagnoéstico definitivo atempado,
deve-se elaborar um plano anestésico pré-operatério detalhado
conhecido por toda a equipa do bloco operatério. Deve ser feita
a referenciacdo para estudo e diagndstico definitivo e deve-se
instruir o doente relativamente a sua susceptibilidade. A abor-
dagem anestésica deve ser cuidadosamente ponderada, tendo
em conta o risco de exposicdo aos agentes desencadeantes e as
potenciais complicac6es desta patologia.

REFERENCIAS 1 - British Journal of Anaesthesia 2010; 4: 417
20; 2 - Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. 2008; 55: 165-174
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VIGILANCIA: UM COMPROMISSO
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1 - médica, Assistente Hospitalar de Anestesiologia, Servico de Anestesiologia,
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, Lisboa, Portugal.;
2 - médico, Interno de Anestesiologia, Servico de Anestesiologia, Centro Hospitalar de

Lisboa Norte, Lisboa, Portugal.

INTRODUCAO

A existéncia de uma complicacdo grave ndo é esperada, du-
rante o periodo perioperatério, num doente ASA 1 submetido a
uma cirurgia de risco intermédio.

Este caso salienta a necessidade de “vigilancia ativa’, pronta
atuacao perante uma situacdo de emergéncia e gestdo do traba-
lho em equipa, tendo o anestesiologista um papel fulcral.

CASO CLINICO

Trata-se de uma doente de 30 anos, ASA 1, com endometrio-
se grave proposta para laparoscopia exploradora e ureterdlise. A
anamnese e 0 exame objetivo ndo revelaram alteracdes e dos
ECD destacamos a TC toraco-abdomino-pélvica que mostrou en-
dometriose atingindo a cavidade abdominal, trompas e ureteros.
A inducdo anestésica decorreu sem intercorréncias. Durante a
realizacdo do pneumoperitoneu verificou-se um aumento subito
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da pressao na via aérea e do CO, expirado, diminuicdo da oxi-
metria de pulso, taquicardia e expansao pulmonar assimétrica.
Colocou-se a hipdtese de pneumotdérax unilateral cuja etiologia
ficou esclarecida quando se observou na hemicupula diafragma-
tica direita uma rutura de pequenas dimensdes, ndo traumatica
e que estabelecia uma solucdo de continuidade entre a cavidade
abdominal e o térax. Perante a complicacdo foram tomadas as
seguintes atitudes: diminuicdo da pressao do pneumoperitoneu,
alteracdo do posicionamento da doente e dos parametros de
ventilacdo, que criaram condic6es de seguranca e possibilitaram
0 ato cirurgico. No final, realizou-se aspiracdo do pneumotorax
através da rutura diafragmatica existente, ocorrendo expansao
pulmonar e normalizacdo dos parametros de ventilacdo. A ra-
diografia do térax confirmou a adequada expansdo. A posterior
reversdo da anestesia, extubacdo e pds-operatdrio decorreram
sem intercorréncias.

DISCUSSAO

A ocorréncia de pneumotorax durante a cirurgia laparoscépica
€ uma situacdo potencialmente fatal com incidéncia conhecida
de 0.01 a 0,%%. Pode ocorrer devido a lesdo direta do diafragma,
rutura de bolhas enfisematosas por barotrauma, disseminacéo
do CO, pelos pontos fracos do diafragma ou defeitos diafrag-
maticos congénitos. Este caso parece tratar-se de um defeito
diafragmatico congénito, que foi “desmascarado” durante a ins-
talacdo do pneumoperitoneu. A inexisténcia de fatores de risco
(patologia respiratéria associada, tempo cirdrgico superior a 3h,
CO, expirado superior a 50 mmHg, idade avancada e pouca peri-
cia do cirurgi&o) assim como as caracteristicas macroscopicas da
rutura reforcam a hipotese considerada.

Este caso é emblematico da atividade do Anestesiologista no
Bloco Operatdrio. Destaca a importancia do alto nivel de suspei-
cdo clinica, intervencao atempada e monitorizacdo adequadas,
bem como a necessidade de boa comunicacdo e colaboracdo
entre pares.

REFERENCIAS Journal of the Saciety of Laparoendoscopic
Surgeons; 1998 JAN-MAR; 2(1): 71-73

Obesity Surgery; 2004; 14, 124-128
Indian Journal of Anaesthesia; 2007; 51 (3): 231 - 233
Korean Journal of Anesthesiology;2010 Abril; 58 (4): 405 — 408
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ESTARAO OS DOENTES SATISFEITOS
COM 0S CUIDADOS PERIOPERATO-
RIOS?
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1 - Interno de Anestesiologia no Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE; 2 - Interna de
Anestesiologia no Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE;

3 - Assistente Hospitalar de Anestesiologia no Centro Hospitalar de S&o Jodo 4 -
Aluna do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina pela Faculdade de Medicina da
Faculdade do Porto

TEMA Q Seguranca dos doentes

INTRODUCAO

A satisfacdo dos doentes é considerada um importante indi-
cador do estado de saude, proporcionando um olhar mais atento
para a pratica da medicina em geral e da anestesia em particular.

Este trabalho teve como objectivo analisar a influéncia das
caracteristicas sociodemograficas (género, estado civil e grau de
escolaridade), as caracteristicas clinicas (estado fisico ASA, risco
cirdrgico, tipo de anestesia, duracdo da anestesia e antecedentes
cirdrgicos) e a existéncia de consulta pré-anestésica na satisfa-
cdo dos doentes com os cuidados perioperatorios.

METODOLOGIA

Durante um periodo de estudo de trés meses foi utilizado o
questionario psicomeétrico “Heidelberg Peri-anaesthetic Ques-
tionnaire” com 32 questdes, validado por Moura et al., em 192
doentes submetidos a procedimentos eletivos no contexto de
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Geral e Vascular. O
questionario foi distribuido por um elemento do estudo ndo en-
volvido na equipa anestética, nas 12 a 24 horas apds a cirurgia.
A versdo do questionario engloba quatro Dimensdes: Equipa (D1),
Ansiedade (D2), Solidao (D3) e Desconforto (D4). Para avaliar a
consisténcia interna da escala utilizou-se o Coeficiente de Alpha
de Cronbach. A estrutura relacional dos itens foi determinada
através de uma Analise Factorial Exploratéria e a sua adequacao
constatada pelo teste Kaiser-Meyer-Olkin e pelo teste de esferi-
cidade de Bartlett.

RESULTADOS

Elevados niveis de satisfacdo foram associados com a Dimen-
sdo Equipa (média = 90,8; DP = +/-12,0) e 0 menor grau de satis-
facdo com a Dimensdo Desconforto (média = 62,1; DP = +/-21,9).
A analise univariada encontrou influéncias fortes em trés domi-
nios relativos ao género, escolaridade, consulta pré-anestésica
e servico cirdrgico. Apés uma analise de regressdo linear multi-
pla encontraram-se diferencas nas dimensdes Ansiedade (D2) e
Desconforto (D4), tendo os homens demonstrado menos medo
(B =11.5, IC 9Fb) e desconforto (B=14.8, IC 9F%). Relativamente
ao estado civil, doentes solteiros revelaram niveis de ansiedade
mais reduzidos (B=8.9, IC 9%%). Doentes com escolaridade infe-
rior ao 9°ano apresentaram-se mais satisfeitos com a Dimensao
Equipa ($=5.8, IC 9%0) assim como, 0s que tiveram consulta pré-
-anestésica prévia (3=4.4, IC 9%, p 0.021).

Ttabela 1 comparacdo da saitisfacdo dos cuidados anestésicos de
acor- do com as caraceristicas sociodemograficas, clinicas e consulta
pré- -anestésica
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Figura 1 - Distribuicdo da satisfacdo média das dimensdes

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os doentes revelaram-se satisfeitos com os cuidados anes-
tésicos prestados, sendo a consulta pré-anestésica um fator es-
sencial para a sua satisfacao.

REFERENCIAS 1. Schiff JH, Fornaschon AS, Frankenhauser S, et al.
The Heidelberg Peri-anesthetic Questionnaire: Development of a new
refined psychometric questionnaire. Anesthesia 2008; 1096-1104;

2. Moura C, Barbosa J, Mourao J, Ferreira MA. Patient Satisfaction
with Anesthesia Care. Master Thesis — University of Porto, 2013;

3) Neuman M. Patient satisfaction and value in Anesthesia Care.
Anesthesiology 2011; 114:1019 -2.
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INJECCAO INTRA-ARTERIAL
ACIDENTAL
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1 - Hospital Garcia de Orta

INTRODUCAO

A injeccdo intra-arterial de medicacdo é um evento raro mas
frequentemente tem sequelas devastadoras, podendo mesmo
levar a morte. Ha varios potenciais mecanismos de lesdo mas
todos resultam na isquémia da regido distal ao local de injeccao.

CASO CLINICO

Sexo feminino, 73 anos, ASA 2, submetida a laparotomia ex-
ploradora emergente. Antecedentes de amputacdo traumatica
do membro superior esquerdo varios anos antes e submetida
a hemicolectomia direita por isquemia intestinal ha dois dias.
No seu braco direito existia uma linha arterial mas esta ndo se
encontrava identificada e a tampa na torneira de trés vias era
azul. A inducdo anestésica foi feita com fentanil, succinilcolina e
propofol. Na cirurgia anterior havia a descricao de um score 3 de
Cormack-Lehane e a intubacao foi efectuada com [@mina McCoy
e Frova. Cerca de uma hora apos a cirurgia, devido a hipoten-
sdo, 100ug (1mL) de fenilefrina foi acidentalmente administrado
pela linha arterial. Sequndos apds esta administracdo a mé&o da
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paciente ficou cianosada e poucos minutos depois descolorada e
palida. A linha arterial nao foi retirada e foi feita administracdo
de 5mL de lidocaina Yo através desta e em seguida administra-
cdo de soro heparinizado. A mdo recuperou a sua coloracdo e
tempo de reperfusdo capilar poucos minutos depois. De segui-
da, foi realizado um bloqueio do plexo braquial via axilar nesse
membro. No final da cirurgia a doente foi extubada e transferida
para a Unidade de Cuidados Pds- Anestésicos. A funcdo motora
e sensitiva da mdo da doente foram monitorizadas durante al-
gumas horas e no dia sequinte realizou-se um ecodoppler das
artérias do punho e mé&o. Nao foram observadas alteracdes he-
modinamicas e a doente recuperou completamente sem deficit
neurolégicos.

DISCUSSAO

Embora haja varios casos publicados de administracdo aci-
dental de farcamos via intra-arterial, a abordagem terapéutica
permanece largamente empirica. O principal objectivo € o resta-
belecimento do fluxo sanguineo arterial. A correcta identificacao
das linhas arteriais é de extrema importancia na prevencéo des-
tes acidentes. O conhecimento dos sinais, sintomas e da aborda-
gem terapéutica de uma injeccdo intra-arterial ¢ fundamental
quando se administram medicamentos endovenosos.

REFERENCIAS
Mayo Clin Proc. 2005 Jun;80(6):783-95
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INTRODUCAO

A laparoscopia tem assumido um papel preponderante nos
ultimos anos por reduzir a agressé&o cirdrgica e as complicacdes
pés-operatdrias.! A embolia gasosa ¢ uma complicacdo rara da
colecistectomia laparoscopica embora potencialmente fatal. 12
Até a data ndo existem relatos de embolia gasosa associada a
arritmia grave com instabilidade hemodindmica e necessidade
de cardioversao elétrica.

CASO CLINICO

Sexo feminino, 59 anos, 72 Kg, ASA Il (HTA, diabetes tipo 2).
Avaliacdo analitica, ECG e telerradiografia de térax pré- anestési-
cos normais. Proposta para colecistectomia laparoscopica urgen-
te sob anestesia geral balanceada. Apds o inicio da insuflacéo do
pneumoperitoneu verificou-se hipotensao arterial (70/36mmHg),
taquicardia aparentemente regular de complexos estreitos
(170bpm), Sat0, 86% e EtCO, 28. Suspendeu-se insuflacdo do



POSTERS

pneumoperitoneu, aumentou-se fi0, para 100% e fluxo de gases
frescos para 8l/min e administrou-se adenosina, sem resposta
hemodinamica. Perante os sinais de gravidade procedeu-se a
cardioversao elétrica sincronizada (120J) com estabilizac&o he-
modinamica tendo ficado documentado um ritmo de fibrilacdo
auricular com resposta ventricular rapida. Apds administracéo de
amiodarona houve conversdo a ritmo sinusal, controle da fre-
quéncia ventricular e estabilizacao clinica. A gasimetria arterial
(GSA) revelou: pH 7,28; pO, 145mmHg; pCO, 62mmHg; sat02
97% (02 100%). A cirurgia prosseguiu com conversdo a laparo-
tomia e na GSA apos 45 minutos houve normalizagdo dos para-
metros analisados. No final da cirurgia foi extubada tendo tido
alta da Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos apds 3h com indi-
ce de Aldrete de 10.

DISCUSSAO

A incidéncia de embolia gasosa durante a laparoscopia é va-
ridvel.? A gravidade dos sintomas esta relacionada com a veloci-
dade de absorcao do CO, sendo responsavel pela diferenca entre
EtCO2 e PaCO,, alteracdo da compliance pulmonar e hipoxia®. Pe-
rante o inicio subito do quadro clinico relacionado com insuflagao
do pneumoperitoneu estabeleceu-se o diagndstico presuntivo
de embolia de CO, confirmado posteriormente pela GSA muito
sugestiva. Neste caso, a descontinuacdo do pneumoperitoneu, a
identificacdo dos sinais de gravidade e a cardioversao atempada
foram essenciais para a estabilizacdo e outcome clinico.

REFERENCIAS 1 Can J Anaesth, 2003: 50:313 | 2. Can J Anaesth,
2001; 48:319-320 (3) Critical Care Med 1992; 20:1169-77
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INTRODUCAO

Um problema num pequeno organelo intracelular pode tradu-
zir-se num grande desafio anestésico. A mitocondria esta envol-
vida na producdo de ATP (ciclo de Krebs, fosforilacdo oxidativa,
oxidacdo de acidos gordos), metabolismo do ferro, biossintese de
aminoacidos e apoptose. Assim, distUrbios mitocondriais podem
provocar disfuncées multiorganicas nos tecidos com elevado
consumo energético: musculo, cérebro e coracdo.

CASO CLINICO

Doente de 72 anos, sexo masculino, proposto para prostatec-
tomia retropubica e herniorrafia inguinal. Antecedentes de mio-
patia mitocondrial ragged red fibers diagnosticada ha 2 anos,
HTA, dislipidemia, escoliose, compromisso radicular L3-1L4. Histo-
ria de 4 intervencdes cirdrgicas sob anestesia geral (AG), a Ultima
ha 10 anos, sem intercorréncias. Ao exame objetivo ligeira ptose
palpebral, surdez, atrofia bilateral marcada dos quadricipetes
e manobra gowers positiva. Estudo pré-operatério sem alte-
racoes. Classificacdo ASA IIl. Monitorizacdo standard, BIS, PIA,
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GSA, diurese e temperatura corporal. Pré-medicacdo com meto-
clopramida e ranitidina. AG Intravenosa (remifentanil e propofol)
e entubacdo orotraqueal. Fluidoterapia com soro fisioldgico e po-
lielectrolitico G. Normotermia com aquecimento de soros e man-
ta de ar quente. Analgesia endovenosa (paracetamol, cetorolac
e morfina) associada a infiltracdo da incisdo com ropivacaina.
Procedimento com 1h50 de duracao e sem intercorréncias. Pos-
-operatorio realizado na UCPA por 24 horas. Constatado défice
notdrio da flexdo e hipostesia coxa esquerda. Exames realizados
(EMG e RMN) dificeis de valorizar pelas alterac6es de base. Recu-
peracdo completa nos meses subsequentes apds alta.

DISCUSSAO

0 manuseio perioperatorio é responsavel pelo sucesso do pro-
cedimento.

Devem-se avaliar os érgdos-alvo atingidos, corrigindo-se dis-
turbios acido-base, eletroliticos e glicémicos. Com o objetivo de
evitar stress adicional e aumento das necessidades metabdlicas
preconiza-se normotermia e analgesia eficaz. Precau¢des espe-
ciais com aspiracdo de conteuido gastrico, jejum prolongado, uso
de relaxantes neuromusculares, anestésicos inalatorios e lactato
de ringer. A AG intravenosa é considerada segura; anestesia re-
gional ndo é consensual.

As raras mitocondriopatias colocam varios desafios, pelo que
¢é importante a descricdo do seu manuseio anestésico e de pos-
siveis complicacdes. N&o existe uma técnica anestésica que seja
a mais seqgura, devendo esta ser individualizada a cada doente.

0 apoio multidisciplinar ¢ importante na abordagem das co-
morbilidades.

REFERENCIAS MEJA 2011 June; 21(2): 235-244
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EMBOLIA PARADOXAL APOS i
IMPLANTACAO DE CIMENTO OSSEO

AGATA AREIASY; PATRICIA RAMOS?; SONIA DUARTEY;
JACINTA SAYL CRISTINA FERREIRA!

1 - CHP, Servico de Anestesiologia

INTRODUCAO

A artroplastia total da anca apresenta uma mortalidade apro-
ximada de 2,36.! O sindrome de Implantacdo do Cimento Osseo
(SICO) é uma causa significativa de morbimortalidade intraope-
ratdria, apresentando-se sobretudo com alteracées respiratérias
e cardiovasculares. Estdo também descritos mecanismos de
lesdo cerebral por embolizac&o paradoxal, com microemboliza-
cdo via transpulmonar ou macroembolizacdo via Foramen Oval
Patente (FOP). 2 A embolia sistémica pode causar complicacoes
neurolégicas graves no pés-operatério como acidente vascular
cerebral, coma ou morte.® Serve o presente trabalho para docu-
mentar uma complicacdo perioperatdria rara com elevada rele-
vancia clinica.
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CASO CLINICO

Mulher, 84 anos, autdonoma, ASA 4, proposta para artroplastia
total da anca de urgéncia por fractura do colo do fémur. Antece-
dentes de DPOC GOLD IV, FOP com shunt bidirecional (a aguardar
encerramento percutaneo), insuficiéncia respiratoria cronica (O,
no domicilio), ortodesoxia e malformacado de Chiari tipo 1. Sob
monitarizacdo standard da ASA, é realizado blogueio sequencial
como técnica anestésica. Administrados 9 mg de levobupivacai-
na intratecal e introduzido cateter epidural, sem intercorréncias.
Cerca de uma 1h15 apds administracao de levobupivacaina, por
desconforto da doente, administra-se 4ml de Ropivacaina 0,7%%
via epidural. Cerca de 2 minutos apos a aplicac&o do cimento 6s-
seo, inicia quadro subito de depressdo do estado de consciéncia
(Escala Glasgow (EG)=3) com bradipneia, sem alteracdes hemo-
dinamicas e da oxigenacao. Melhoria progressiva até EG 9. Rea-
liza Angio-TC que nédo evidencia imagens de "stop arterial' nas
principais artérias intracranianas e troncos supra-aorticos. No
recobro, com EG 12, hemiparésia esquerda e disartria, é obser-
vada pela neurologia que assume provavel enfarte em territério
da artéria cerebral media direita. Interna-se a doente na Unida-
de de Cuidados Intermédios. Excluida TVP como origem trom-
boembdlica. Durante o internamento, apdés crise ténico-clénica
generalizada com boa resposta terapéutica, desenvolve edema
cerebral visivel na TC de controlo as 24h. Ao final de 3 semanas
de internamento, com recuperacdo da disartria com hemiparésia
grau Il é proposta para encerramento percutaneo da FOP para
prevencdo de novos eventos embdlicos.

DISCUSSAO

Face aos antecedentes da doente, ao timing dos aconteci-
mentos e a clinica, assumiu-se como etiologia mais provavel
do quadro, a embolizacdo cerebral gorda/gasosa provavelmen-
te relacionada com a implantacdo de cimento ¢sseo. O SICO é
um fendmeno raro mas potencialmente fatal. Assim, é exigido o
diagndstico e a actuacdo imediata por parte da equipa de Anes-
tesiologia perante um quadro clinico suspeito. Nestes casos a
anestesia locorregional torna-se vantajosa em relacdo a aneste-
sia geral ao permitir um diagnéstico precoce.

REFERENCIAS 1 BrJ Anaesth 2009;102:12-22 | 2Can J Anesth
2004;51:9;pp867-870 | 3. Int Orthop 2002;26:259-262

PO130-51660

AVALIA(;EO DA DIFICULDADE DE
INTUBACAO EM DOENTES OBESOS
PROPOSTOS PARA CIRURGIA
BARIATRICA

MARIA TERESA RINCON VIEIRA LUGARINHO MONTEIROY;
FRANCISCO MATIAS®: ELISABETE PEREIRAY; CELINE FERREIRAY;
CARLOS SECO*

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

As dificuldades na intubacdo tragueal contribuem de forma
significativa para a morbilidade e mortalidade associada a anes-
tesia. Apesar de alguns estudos reconhecerem ser mais frequen-
te a dificuldade de intubacdo em doentes obesos, este ainda é
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um tema de debate.! Diferentes estudos apontam o Indice de
Massa Corporal (IMC), o perimetro cervical (PC), Mallampati>Ill
e a presenca de Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS)
como fatores preditores de intubacdo dificil.! No entanto, ne-
nhum consenso foi alcancado. Assim, utilizando a escala de di-
ficuldade de intubacdo (EDI) de Adnet et al (1997),? procuramos
avaliar a incidéncia de dificuldade de intubac&o em doentes obe-
sos e a eventual correlacdo com fatores de risco associados que
permitam prever essa maior dificuldade.

METODOLOGIA

Todos doentes obesos propostos para cirurgia bariatrica sob
anestesia geral numa unidade hospitalar, entre Maio e Dezembro
de 2013, foram incluidos no neste estudo (n=52). A obesidade foi
definida como IMC >30kg/m?. Foram colhidos dados referentes a
idade, género, IMC, PC, Mallampati, diagnéstico de SAQS e a dis-
tancia tiro-mentoniana dos doentes. A dificuldade de intubacao
foi avaliada usando a EDI. De acordo com o resultado da EDI,
as intubacdes foram classificadas em ideais (EDI=0), dificulade
ligeira (EDI=1 a 5) e dificuldade moderada a elevada (EDI=>5). A
analise estatistica descritiva e inferencial foi realizada utilizando
o programa SPSSv20.0. Foi considerado um nivel de significancia
a=0,05.

RESULTADOS

Foram excluidos 7 utentes por ndo se ter procedido a reco-
lha de todas as variaveis estudadas, conduzindo a uma amostra
final de 45 doentes. A idade média foi de 43,5 anos, sendo a
maioria (84,4%) do sexo feminino. O IMC médio foi de 48,2ka/
m2 e o PC médio de 49,1cm. A maioria dos doentes (82,26) apre-
sentava distancia tiro-mentoniana >6,5cm e 71,1% diagndstico
de SAOS. A intubacdo foi considerada ideal em 17 doentes e
ligeiramente dificil em 28. A andlise inferencial realizada per-
mitiu identificar uma relacdo positiva com significancia estatis-
tica entre a dificuldade de intubacdo e o diagndstico de SAQS
(p=0,001), o score Mallampati (p=0,001) e a idade (p=0,026)). A
distancia tiro-mentoniana (p=0,017) também se correlacionava
inversamente, mas de forma significativa, com a dificuldade de
intubacdo. Ndo foi encontrada significancia estatistica na relacao
entre a dificuldade de intubacao e o IMC, género ou PC.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo vao de encontro a literatura
e confirmam que a distancia tiro-mentoniana, o score Mallampa-
ti e o diagnostico de SAOS estao significativamente correlacio-
nados com maior dificuldade de intubac&o em doentes obesos
propostos para cirurgia sob anestesia geral. De forma a garantir
a seguranca do doente, a avaliagdo pré-anestésica deve incluir
uma rigorosa determinacdo destes parametros, bem como uma
cuidadosa historia clinica.

REFERENCIAS 1. Anesth Analg 2008;106:1132-6 | 2. Anes-
thesiology 1997,87:1290-7



POSTERS

PO131-S1676

ANESTESIA DO DOENTE SUPER
SUPER OBESO: RELATO
DE UM CASO

MARIA TERESA RINCON VIEIRA LUGARINHO MONTEIRQY,
CARLA SILVAY INES MESQUITA®: FRANCISCO MATIAS:
MANUEL SEIXASY; CARLOS SECO!

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

A prevaléncia da super-super-obesidade(SS0), definida como
indice de Massa Corporal (IMC)>60Kg/m?, tem vindo a aumentar
nas ultimas décadas e esta associada a multiplas complicacoes.
A necessidade crescente de submeter estes doentes a aneste-
sia geral tem conduzido a uma maior relevancia do seu manejo
anestésico. A maior quantidade de tecido adiposo em torno da
via aérea, térax e abdémen resulta em disfuncdo e progressiva
reducdo da reserva respiratoria, dificuldades no manejo da via
aérea, associadas a importantes alteracdes do ponto de vista
hemodinamico e metabolico.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 32 anos, ASA I, 253kg de peso,
IM(=81,92Kg/m?, proposto para Sleeve gastrico por via laparos-
copica. Avaliacdo pré-anestésica: Mallampati classe Ill, abertura
de boca>3cm, mobilidade cervical>90¢, distancia tiro- mentonia
(DTM)<6cm e perimetro cervical (PC)= 70cm. Exames auxiliares,
incluindo provas ventilatérias, sem alteracdes. Optou-se por la-
ringoscopia directa sob sedagdo e, face a visualizagdo possivel
das estruturas gléticas, a intubacao orotraqueal (I0T) apos indu-
cdo. Pré-oxigenacao com mascara facial com Fi0, 100%(5 minu-
tos). Inducdo de sequéncia rapida: Propofol 350 mg e Succinil-
colina 150 mg ev. Durante as manobras para primeira tentativa
de I0T (laringoscopia: Cormack-Lehane IIl) ocorreu dessaturacdo
(Sat0,= 84%) com necessidade de ventilagdo com mascara fa-
cial a “4 maos” sequida de nova tentativa de 10T (com sucesso),
com tubo 8,5 mm, laringoscépio de cabo curto, condutor acres-
cido de lamina McCoy n°3 (sendo que estava disponivel na sala
operatoria o “carro de via aérea dificil”). Ventilacdo controlada
750mLx16cpm, PEEP 7cmH,0 com ajuste de parametros apos
pneumoperitoneu e Trendelemburg (SpO,> 95%, normocapnia, P
inspiratorias pico maximas 27 cmH,0). Monitorizacdo standard
da ASA, pressdo arterial invasiva, relaxamento muscular, BIS,
temperatura central e diurese. Manutencdo com sevoflurano e
remifentanil. Relaxamento muscular com cisatracurio. Cirurgia
e posterior extubacdo sem intercorréncias. Transportado para a
UCPA onde se manteve com Sp0,>9%%, tendo alta para a Unida-
de de Cuidados Intermédios apds 15 horas.

TEMA S Manejo da via aérea

Figura 1 -imagem de doente super obeso proposto para cirurgia ba-
riatrica.jpg

DISCUSSAO

A abordagem do paciente SSO exige detalhada observacao
e plano, a iniciar logo na avaliacdo pré-operatdria. O desafio é
acrescido pelas dificuldades ventilatérias, dada a diminuicdo da
compliance pulmonar e toracica e da reserva respiratoria, com
risco de hipoxia grave. No caso descrito, a cuidada avaliagdo
pré anestésica permitiu antecipar a possibilidade de via aérea
dificil (VAD) e ter a disposicdo os recursos adequados. Perante
um doente SSO com factores preditores de VAD, o anestesio-
logista, tal como relatamos, deve estar preparado para gerir a
VAD e complicacbes inerentes, assegurar colaboracdo de ajuda
experiente e monitorizagdo em todo o perioperatoério, garantindo
sempre a seguranca do doente.

REFERENCIAS 1 Curr Opin Anaesthesiol 2010;23:375-83
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ABORDAGEM DA VIA AEREA EM
DOENTE COM SINDROME DE
HALLERVORDEN-SPATZ

GONCALO ALMEIDAY, MIGUEL GUSMAQ®; JOSE LUIS FERREIRA?
1 - Interno de Anestesiologia, Centro Hospitalar de Lisboa Central;

2 - Assistente Hospitalar Graduado de Anestesiologia, Centro Hospitalar de Lisboa Central

INTRODUCAO

0 sindrome de Hallervorden-Spatz, também designado Neuro-
degeneracdo Associada a Pantotenase-Quinase (PKAN), é uma
doenca rara caracterizada por disfunc&o extrapiramidal progres-
siva. O inicio dos sintomas ocorre na infancia tardia ou inicio da
adolescéncia, entre 0s 7 e 0s 15 anos. O curso clinico envolve
deméncia progressiva, espasticidade, rigidez, distonia, disfagia,
disartria e apneia. Os individuos tém curta esperanca de vida,
com morte pela 22 ou 32 década de vida. *?

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 23 anos de idade, classificacdo ASA
grau ll. Desenvolvimento normal até aos 8 anos de idade, quan-
do inicia quadro disténico dos musculos fonatdrios e progressiva-
mente atingimento dos membros inferiores e musculatura axial,
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com postura em opistotunus. Realizou RMN, compativel com
diagndstico de Sindrome de Hallervorden- Spatz (PKAN-2). Medi-
cada habitualmente com tetrabenazina, lioresal, artane e rivotril.

Em 2013, por quadro clinico de distonia marcada do tronco,
espasmos intermitentes e dolorosos do tronco com periodos de
apneia, disfagia para liquidos e rigidez generalizada. Recorre ao
SU, onde se identifica falha da bateria do estimulador direito,
sendo proposta para cirurgia para substituicdo dos eléctrodos de
estimulacdo cerebral profunda.

A doente foi submetida a sedacéo superficial com midazolam
1,5mg e fentanil 0,05mg, sequida de entubacdo nasotraqueal
vigil com auxilio de fibroscopio dptico, sem intercorréncias. De
sequida, foi induzida anestesia com alfentanil 0,3mg, propofol
100 mg e rocurdénio. A manutencdo da anestesia geral balan-
ceada foi realizada com sevoflurano e alfentanil. Durante o pro-
cedimento, a doente manteve parametros vitais estaveis. Foi
realizada cirurgia de substituicdo das baterias dos eléctrodos de
neuroestimulacdo profunda, com duracdo de 1h20mins. O acor-
dar da anestesia ndo teve intercorréncias. A doente foi extubada
apo6s adquirir ventilacdo espontanea e reflexos protectores da via
aérea. Realizou recobro em unidade de cuidados intensivos. No
pds operatorio, verificou-se melhoria do quadro disténico ao 2°
dia, havendo alguma flutuacdo do quadro anteriormente. Por se
manter estavel do ponto de vista clinico, teve alta ao 15° de pds-
-operatorio.

DISCUSSAO

A abordagem da via aérea desta doente tornou-se desafiante
pelos antecedentes de apneia, risco de aspiracdo por disfagia e
movimentos involuntarios tonico-clénicos. Optou-se pela entu-
bacdo com doente acordado para ultrapassar estas dificuldades,
pois existia o risco de crise espastica durante a induc&o e cirurgia,
0 que levou a necessidade de assegurar a via aérea.

0 sucesso do caso deveu-se nao s6 a colaboracdo da doen-
te como também ao planeamento cuidado e inter-disciplinar da
abordagem da via aérea.

REFERENCIAS 1. Folia Neuropathol. 2005 ; 43(4): 286-296 2. |
2. Site: http://femedicine.medscape.com/article/1150519-overview,
acedido a 16/2/2014
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SINDROME DE TREACHER COLLINS
E SINONIMO DE VIA AEREA DIFICIL?

JULIANA LOURQY; DINIS COSTAY; MATILDE CAMPOS?,
TIAGO FOLHADELA FARIA!

1 - Hospital de Braga;
2 - Hospital Geral de Sto. Antdnio
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INTRODUCAO

0 Sindrome de Treacher Collins (STC) é uma doenca genética
de transmissao autossémica dominante associada a uma disos-
tose mandibulo facial. Caracterizado por micrognatia, retrogna-
tismo, macroglossianao aplasia zigomatica, microstomia e co-
loboma das palpebras. A fenda do palato, sindrome de apneia
obstrutiva do sono e alteracdes cardiacas s&o comuns.

0O objetivo deste trabalho foi descrever um caso clinico de uma
crianca de 3 anos com Sindrome de Treacher Collins proposta
para reconstrucdo malar.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 3 anos, 16 kg, ASA II, com Sindro-
me de Treacher Collins, proposto para reconstrucao malar, com
retalho de cartilagem costal bilateral. Monitorizado segundo
standards da ASA. Inducdo anestésica inalatdria com sevoflura-
no a 8 e fentanil (0,3pg/kg). Material de VAD na sala do bloco
operatorio, assim como a presenca de especialista treinado em
VAD. Intubado com videolaringospia (Glidescope®), laringoscopia
Grau Il em ventilagdo espontanea com RAE 4,5. Relaxamento
muscular apds 10T com rocurénio (0.6ma/kg) e manutencdo
anestésica com perfusdo de remifentanil (0.1mcg/kg/min) e mis-
tura sevoflurano, Oxigénio e Ar. Analgesia multimodal e profilaxia
de nduseas e vomitos realizada com dexametasona (0.15mg/
kg) e ondansetron (0.1mg/kg). A cirurgia teve a duracdo de 5h
e 20 min, sem intercorréncias. O despertar ocorreu 5 min apoés
interrupcdo da perfusdo e interrupcdo do agente halogenado,
extubado consciente e com ventilacdo eficaz. No pés-operatério
imediato permaneceu na UCPA cerca de 3h, sem sinais de insufi-
ciéncia respiratoria. Alta hospitalar sem intercorréncias.

DISCUSSAO

0 Sindrome de Treacher Collins representa habitualmente um
desafio anestésico pela possivel VAD atribuida a micrognatia,
retrognatismo e macroglossia, passivel de agravamento com o
crescimento. Apesar de capacidade intelectual ndo estar afetada
no STC, a idade torna a intubacao com o doente acordado dificil
de executar pela ma colaboracao. A fibroscopia com o doente em
ventilacao espontanea é, no entanto, uma hipétese a conside-
rar. Na abordagem deste caso, optamos pela videolaringoscopia
com o doente em ventilacdo espontanea pois apds o exame ob-
jetivo verificou se que o micrognatismo apresentado nao condi-
cionaria a laringoscopia.

Assim, avaliacdo pré-operatoéria e preparacdo para 0 manu-
seio anestésico de uma VAD revestem-se de uma importancia
acrescida, antecipando e precavendo as possiveis complicacdes
decorrentes deste sindrome.

REFERENCIAS 1. Anaesth. 2009 Aug;53 (4):496-500
2. Paediatr Anaesth. 2009 Jul;19(7):695-6.
3. Fleisher: Anesthesia and Uncommon Diseases, 52ed.; Chapter 21;
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RUTURA TRAQUEAL E INTUBACAO
OROTRAQUEAL OU SINDROME
DE HAMANN?

i

JOANA FARIA; MARIA TARROSOY; NEUSA LAGES?
CARLOS CORREIA?

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE; 2 - Santa Casa da Misericordia de
Riba de Ave - Hospital Narciso Ferreira.

INTRODUCAO

A rotura traqueobrénquica associada a enfisema subcutaneo
e pneumomediastino constitui uma complicagdo rara mas gra-
ve da intubacdo traqueal, geralmente de causa traumatica. A
frequéncia estimada é de 1/20000 intubacdes e o tratamento
pode ser cirdrgico ou conservador. Apresenta-se o caso de uma
doente do sexo feminino em que esta complicacdo ocorreu no
perioperatdrio de cirurgia eletiva da coluna, desenvolvendo a sin-
tomatologia no recobro.

CASO CLINICO

Sexo feminino, 77 anos, ASA Il, com antecedentes de obesi-
dade, hipertensédo arterial e sindrome depressivo, proposta para
laminetomia de L5 e foraminetomia bilateral. Sem anteceden-
tes anestésicos. Exame da via aérea: Mallampati Il, sem outras
alteracdes. Estudo pré-operatério normal. Realizada anestesia
geral balanceada, sob monitorizac&o standard. Intubacé&o orotra-
queal na primeira tentativa, utilizando tubo 7.0 ndo mandrilado
e lamina Macintosh 3 (Cormack ). Pressdo de cuff mantida em
20mmHg. Posicionamento em decubito ventral. Intra-operatério
com duracdo de 75 minutos, sem intercorréncias. Cinco horas
apos, a doente inicia quadro de hipertensdo arterial, taquicardia
e enfisema subcutaneo do térax, pescoco e face, sem dispneia.
Iniciou oxigenoterapia por mascara facial e realizou RX toracico
que evidenciou pequeno pneumomediastino. Perante a suspeita
de rutura traqueobrénquica, foi transferida em ventilacdo espon-
tanea para um hospital central. Realizou TAC que revelou enfise-
ma mediastinico secundario a laceracdo da parede membranosa
posterolateral da traqueia. Efetuou profilaxia antibiética de me-
diastinite e broncofibroscopia que mostrou laceracdo superficial
da mucosa traqueal de 3cm com a extremidade distal ao nivel
da carina e colapso expiratério da parede posterior. Realizou
tratamento conservador, tendo alta orientada para consulta de
Pneumologia.

DISCUSSAO

Na maioria dos casos publicados o mecanismo subjacente foi
lesdo traqueal apds intubacdo, sendo os factores mecanicos a
principal causa. Sexo feminino, anomalias da traqueia, doenca
pulmonar obstrutiva, corticoterapia cronica e idade avancada
sdo também fatores de risco. Contudo, pode ndo ser encontrado
fator precipitante. A sindrome de Hamman deve ser considerada
no diagnastico diferencial em contexto perioperatério, associada
a tosse ou vomito. O tratamento conservador pode comecar na
broncofibroscopia diagndstica com selante de fibrina e a indi-
cacdo cirdrgica depende da sintomatologia e gravidade clinica.
Independentemente da abordagem, a intubacdo, sempre que
necessaria, devera ser efetuada através de exame endoscopico
com colocacéo do tubo além da rutura. Este caso pretende des-
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crever uma complicacdo rara, realcando os seus fatores de risco,
muitas vezes pouco 6bvios, e orientacao clinica precoce.

REFERENCIAS Indian Journal of Anaesthesia. 2012 Jan-Feb;
56 (1): 85-87.
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ANESTHETIC MANAGEMENT OF CAROTID
BODY PARAGANGLIOMAS - A CASE REPORT

PATRICIA FRIASY; MARIA FREITASY, SANDRA SACRAMENTO*; JOSE PEDRO ASSUNGAQ*

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.PE.

Introducao

Carotid body paragangliomas are rare tumors arising at the carotid
bifurcation. The incidence in Caucasians is about 1:30.000 and they ac-
count for 0,6 % of head and neck cancers. They are most often benign,
non-secretory, sporadic tumors occuring in middle-aged women *. Their
vascularity and close proximity to vital structures make their surgical
approach prone to significant perioperative morbidity. We present a suc-
cessfully managed case of unilateral non-secretory carotid body para-
ganglioma.

CASO CLINICO

A 26-year-old ASA | physical status male was admitted for surgical re-
moval of a 3x3 cm non-secretory right carotid body paraganglioma. His
pre-operatory physical examination and exams, including catecholamine
levels, were within normal range. Standard monitoring, bispectral index
(BIS®), regional cerebral oxygenation, invasive arterial pressure, central
venous pressure and urine output were monitored. The patient received
general balanced anesthesia with thiopental induction and intraopera-
tive controlled hypotension with esmolol (MAP 55-75mmHg). The tumor
was completely resected without carotid clamping, and the surgery was
uneventfully concluded in 1h25. The patient was monitored postoperati-
vely in an intermediate care unit during 24h for vital signs, urine output,
neurological signs and surgical site hemorrhage. The postoperative pe-
riod was unremarkable and the patient was discharged home on day 9
without complications.

DISCUSSAO

Carotid body paragangliomas are most often asymptomatic slow gro-
wing tumors, but they may become symptomatic due to compression of
the surrounding structures or malignization, hence early surgical exci-
sion is advisable. 2 Perioperative morbidity rates of 35 9% were reported
with mortality rates reaching 2-3 9%.7 Significant hemorrhage, arrhyth-
mias, transient ischemic attacks, stroke and nerve damage may occur.
Postoperatively the airway may become compromised due to a cervical
hematoma, laryngeal edema or vocal cord paralysis resulting from in-
traoperative nerve damage or edema. A decreased response to hypoxia
and hypoventilation may occur even after unilateral surgery, posing the
patient at risk of severe respiratory depression following opioid adminis-
tration. The baroreceptor function may also become temporarily altered,
leading to fluctuating hemodynamic parameters.

Intraoperative neuroprotective measures such as thiopental sodium
administration, mild hypothermia and cerebral oxygenation monitoring
are useful in the prevention of ischemic cerebral damage. Controlled
hypotension is also advisable to limit intraoperative blood loss and im-
prove the surgical field. In addition, neurological status and airway pa-
tency should be closely monitored postoperatively for the occurrence of
early complications.

REFERENCIAS 1 BJHM 2011:72:559-64 | 2 Rev Esp Anestesiol Reanim
2001;48:387-92 | 3 Acta Otorrinolaringol Esp 2009;60:80-96
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INTRODUCAO

A infecdo por HTLV- 1 é endémica em alguns paises, nomeadamente
no Japao, paises das caraibas e regides de Africa e América do Sul. A
transmissdo ocorre de mae para filho, por contactos sexuais, transfu-
sdes de sangue ou partilha de agulhas contaminadas. A esta infecéo
estao associadas: a leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL) e uma
doenca neurolégica degenerativa cronica, a paraparésia espastica tropi-
cal (TSP). A TSP resulta de uma degeneracdo simétrica das colunas la-
terais da espinal medula a nivel toracico. Caracteriza-se por diminuicdo
progressiva da forca nos membros inferiores, hiperreflexia, alteracdes de
sensibilidade, incontinéncia urinaria e disfuncéo vesical. O conhecimento
atual sobre a abordagem anestésica destes doentes resulta de raros
casos clinicos isolados.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 53 anos, TSP diagnosticada ha 7 anos. Na
manifestacéo inicial dos sintomas ter-lhe-a sido diagnosticada Esclero-
se Mdltipla. Devido ao curso clinico atipico e a presenca de ac HTLV- 1
séricos e no LCR confirmou-se a infecdo por HTLV-1. Apresentava di-
minuicao bilateral da forca nos membros inferiores, hiperreflexia, sem
alteracoes da sensibilidade. Caminhava com apoio de terceiros, tinha
uma marcha parética, com espasticidade. Sem quaisquer alteracdes dos
pares cranianos ou nos membros superiores. Tinha ainda sintomas de
bexiga neurogénica com infecdes urindrias de repeticdo. A doente foi
proposta para cistectomia. Foi monitorizada de acordo com o standard
da ASA. Devido a coagulopatia grave da doente e a possibilidade de
agravamento neuroldgico, ndo se colocou cateter epidural. A inducao da
anestesia geral (AG) foi feita com midazolam e fentanil sequido de eto-
midato e cisatracurio. Foi entubada com um tubo 7 e a AG foi mantida
com desflurano e oxigénio. A anestesia decorreu sem intercorréncias, a
cirurgia terminou em 1 hora e 50 minutos. O bloqueio neuromuscular foi
revertido com neostigmina e atropina e foi extubada na sala operatdria.
N&o houve quaisquer complicacdes no pos-operatério imediato, durante
o internamento, nem deterioracdo do exame neuroldgico. A doente teve
alta 20 dias depois.

DISCUSSAO

Ha relatos na literatura de diminuicdo da resposta electromiografica
e deterioragdo neuroldgica associadas a utilizacdo de propofol pelo que
em alternativa se usou etomidato. A escolha dos relaxantes musculares
em doentes com doencas neuromusculares também pode ser um pro-
blema. A metabolizacdo hepatica do rocurdénio representava um risco,
neste caso optou-se pelo cisatracurio. A resposta a este relaxante foi
normal e a doente foi extubada e passou a ventilacao espontanea sem
dificuldades. Conclui-se que o plano anestésico escolhido n&o teve qual-
quer interferéncia no curso da doenca.

REFERENCIAS
Rev Colomb Anestesiol. 2012;40:162-6
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INTRODUCAO

Varios estudos mostraram que a endarterectomia carotidea (EC) me-
lhora o progndstico de doentes sintomaticos com estenose carotidea su-
perior a 70 % comparado com o melhor tratamento médico. Este proce-
dimento cirurgico condiciona alteracdes da perfusdo sanguinea cerebral
no intra e no pos-operatdrio. Durante a EC a reducao do fluxo sangui-
neo cerebral regional pode ocorrer por: embolia, perfusdo inadequada
a sequir a clampagem carotidea, oclusdo no local da arteriotomia ou
disseccdo da intima. A realizacdo de bloqueio de plexo cervical permite
a melhor forna de monitorizacdo destes doentes apesar de nao estar
demonstrado que influencie o prognostico. *
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CASO CLINICO

Doente sexo masculino, 65 anos, classificacdo da American Society of
Anesthesiologists (ASA) Ill, proposto para EC direita. Antecedentes pes-
soais de cardiopatia isquémica, hipertensao, bronquite cronica e trans-
plante renal. Procedeu-se a monitorizacdo standard da ASA, avaliacdo
de pressao arterial invasiva e a monitorizacao da oximetria cerebral - IN-
VOS®. Realizou-se um blogueio do plexo cervical, profundo e superficial,
sem intercorréncias. Iniciou-se a cirurgia, procedeu-se a clampagem, a
arteriotomia longitudinal, remocao da placa de aterosclerose fixando as
extremidades e a encerramento direto, sem intercorréncias. Aquando da
desclampagem observou-se uma alteracdo do estado de consciéncia
do doente - inconsciente, sem resposta a ordens mas em ventilacdo
espontanea - com necessidade de intubacdo oro-traqueal (I0T). Re-
clamparam-se os vasos, reabriu-se a artéria, fez-se uma arteriotomia
superior e inferior prolongada e seu encerramento com patch. Apds nova
desclampagem doente consciente, obediente a ordens e aparente forca
muscular simétrica. Foi extubado e admitido na Unidade Pds-Anestésica
(UPA). A admissao na UPA doente consciente, orientado e colaborante,
sem défices neuroldgicos. Manteve estabilidade clinica, realizou tomo-
grafia axial computorizada cerebral sem alterac6es valorizaveis e teve
alta para a enfermaria as 24h pés-cirurgia. Teve alta hospitalar ao 3.2
dia pés-operatdrio.

Tabela 1
DISCUSSAO

A monitorizacdo da perfusao cerebral durante a EC é controversa, ndo
sendo universal em todos os centros. O doente acordado constitui a me-
lhor forma de monitorizacdo da perfusdo, com avaliacdes repetidas do
nivel de consciéncia do doente, discurso e forca muscular contralateral.
Um doente que colabore permite uma monitorizacdo altamente sensivel
e especifica, detetando complicacdes sintomaticas intra -operatérias.!
Neste caso embora houvesse correspondéncia entre a clinica e diminui-
cdo da saturacdo cerebral de oxigénio foi a resposta clinica do doente
que permitiu a detecdo precoce de um evento peri-desclampagem e
imediata revisdo da arteriotomia e do procedimento cirurgico.

REFERENCIAS 1. A. Maria da Graca. Monitotorizacdo Cerebral em Anestesia da Ci-
rurgia da Artéria Carétida — Controvérsias. Rev. da SPA, v. 22, n.4, 2013.
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1 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

INTRODUCAO

Adrenal disorders in pregnancy are relatively rare, yet can lead to sig-
nificant maternal and fetal morbidity. Making a diagnosis is challenging
as pregnancy may alter the manifestation of disease, many signs and
symptoms associated with pregnancy are also seen in adrenal disease,
and the fetal-placental unit alters the maternal endocrine metabolism
and hormonal feedback mechanisms.

TEMA A Pratica baseada na evidéncia e melhoria da qualidade

Adrenal disease can reduce female fertility or severely impair maternal
and fetal health during pregnancy and the gestation is considered high
risk.

Addison’s Disease (a primary adrenal insufficiency) used to be asso-
ciated with a 35-45 9% maternal mortality rate prior to introduction of
glucocorticoid replacement therapy and prevalence of fetal mortality is
unknown. Intrauterine grow restriction and low birth weight are the most
frequent effects. Hydrocortisone, which does not cross the placenta, is
the glucocorticoid treatment of choice, and fludrocortisone is used as
mineralocorticoid replacement in patients with primary disease.

CASO CLINICO

MJ, 36 years, Gravida 4 Para 1, with diagnosis of Addison’s Disease at
18 years and treated since then with corticoids, was observed in anaes-
thesia consult at 30 weeks of gestation.

Corticoid dose was augmented to 200 mg Hidrocortisone prior to la-
bour due to asthenia and low blood pressure that were agravating in the
last two weeks..

Eutocic delivery occurred uneventfully under epidural analgesia. The
patient gave birth to a male newborn with 3270g and Apgar score 8/10.
The catheter were removed 2 hours after the birth and analgesia main-
tained with paracetamol intravenous.

Corticoid dosage was tapered to maintenance dose within 3 days.

Se was discharged home at day 5 without complications.

DISCUSSAO

Stress in labour can precipitate an adrenal crisis characterized by re-
fractory hypotension, metabolic disturbances (hypoglicemia, hyponatre-
mia, hyperkalemia), syncope and seizures.

In this setting, epidural approach for labour analgesia or anaesthesia
offers the advantage of a reduced stress response and a slower block
setup avoiding hypotension and metabolic acidosis, improving uterine
perfusion and enabling neurologic monitoring and requiring lower doses
of Corticoid supplementation.

REFERENCIAS Mol Bio. 2005; 97: 386-8 | Endocr Rev. 2005; 26: 775-99
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TRANSPLANTE RENAL DE DADOR VIVO:
DESCRICAO DE UMA SERIE DE CASOS NUM
CENTRO DE REFERENCIA

ANA MARIA ARAUJOY;, JOANA GUIMARAESY; MANUELA CASALY; MARIA EDUARDA
AMADEU?
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INTRODUCAO

Esta instituicdo iniciou a atividade de transplantacdo renal na década
de 80, sendo um dos centros de referéncia com maior nimero de dado-
res vivos. O objetivo do presente trabalho consistiu na caracterizacdo da
sua atividade de colheita e transplantacao renal em dador vivo.

METODOLOGIA

Consulta do processo clinico eletronico com registo de dados refe-
rentes a idade, sexo, classificacdo ASA, grau de parentesco, técnicas
anestésicas, analgésicas e complicacdes pds-operatorias de todos os
doentes submetidos a nefrectomia e transplante de dador vivo nesta
instituicdo em 2012 e 2013. Realizou-se uma analise estatistica descri-
tiva dos dados obtidos.

RESULTADOS

Foram registados 40 dadores submetidos a nefrectomia e respetivo
transplante, 52.5 % entre parentes de 1° grau. A média de idades dos da-
dores era 46 anos e dos recetores 37 (anexo 1). Foi realizada nefrecto-
mia laparoscopica em 36 dadores, a maioria sob anestesia geral endo-
venosa com técnica analgésica pds-operatdria convencional ou Patient
controlled analgesia (PCA). Em 3 doentes realizou-se uma abordagem
por lombotomia sob anestesia combinada e analgesia pds-operatéria
por via epidural. Foi necessaria a conversao da laparoscopia num doente
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(anexo 2). O tempo médio de internamento foi 4 dias. Neste periodo
foram registadas complicacées minor em 22.5% (n=9), sendo a febre
sem foco a mais frequente. Nos primeiros 90 dias apds a alta foram
registadas complicacdes minor (infeciosas, alteracdes da sensibilidade
no local da incisdo, eventracdo) em 159%. N&o se verificaram alteracoes
da funcdo renal. A maioria dos doentes transplantados foi submetida
a anestesia geral balanceada, com PCA como técnica analgésica pds-
-operatoria (@anexo 2). O periodo de internamento foi inferior a 15 dias
em 80 % dos doentes e 62.5 % dos doentes apresentaram complicacoes.
Estas foram na sua maioria minor (infeciosas, hematoldgicas, rejeicao
aguda sem necessidade de didlise), resolvidas com ajuste terapéutico.
Apenas 3 doentes tiveram complicacdes major: hematoma retroperito-
neal com necessidade de drenagem cirtrgica e trombose do enxerto com
necessidade de transplantectomia. 90 dias apds a alta foram registadas
em 11 doentes complicacdes infecciosas, tromboembolicas, seroma, es-
tenose do ureter/artéria renal, sem necessidade de reinternamento/rein-
tervencao. Verificou-se 1 caso de disfuncao do enxerto, ainda em estudo.
Os restantes (n=38) mantém enxerto funcionante. O tempo de isquemia
quente foi em média 4 minutos e o tempo de isquemia fria 137 minutos

Tabela 1 Caracteristicas demograficas

DadorT | ransplante

Sexo
Feminino 27 16
Masculinol 32 4

Tade (amos)
<180 3
18-644 03

ASA
12 60
Il 14 0
1110 6
v 03 4

Parentesco
Ma3e/Pai 3
Irmédos 8
Filhos 10
Esposa/Marido 12
Sobrinho 1
Genro 1
Cunhado 1

3
1

Amigos
Filho adotivo

Tabela 2 Abordagem intra e pds operatoria

Dador |Transplante
Técnicacirdrgica
Laparoscopia 36 0
Aberta 3] 40
Conversdo 1] 0
Técnica anestésica
Anest. geral balanceada 10 31
Anest. geral endovenosa 23] 7
Anest. geral +blog. neuroeixo 3 2
Anest. geral +blog. nv. periféricos 4 0
Técnica analgésica
Convencional 24 14
PCA 13| 24
Epidural 3 1]
PCA+Epidural 0 1]

DISCUSSAO E CONCLUSOES

No dador o tempo de internamento e a reduzida incidéncia de compli-
cacoes estdo de acordo com os dados da literatural. A colheita em vivo
contribui para tempos de isquemia curtos que favorecem o prognaéstico
dos recetores. Os dados apresentados favorecem a manutencao desta
estratégia nestes doentes.

REFERENCIAS 1. Feltracco, P. and C. Ori, Anesthetic management of living trans-
plantation. | 2. Minerva Anestesiol, 2010. 76(7): p. 525-33 | 3. Pratica baseada na evi-
déncia e melhoria da qualidade (Evidence-based Practice and Quality Improvement) /
Estudos clinicos ou similares
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1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

INTRODUCAO

0 uso racional e criterioso do farmaco na vertente do seu custo é da
preocupacédo geral das instituicdes de satde tendo ganho especial im-
portancia perante a atual conjuntura econémica do pais.1Este estudo
pretende verificar a atitude e o conhecimento do anestesista da nossa
instituicdo quanto ao custo dos principais farmacos utilizados na sua
pratica clinica.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento do preco dos principais farmacos anes-
tésicos pertencentes as seguintes classes: Benzodiazepina, Hipnético,
Opidide, Analgésico néo opidide, Relaxante muscular, Farmaco utilizado
como antiemético, Inotrépico e Anestésico Local. Procedeu-se a reali-
zacao e distribuicdo de um questionario pelo Servico de Anestesiologia,
tendo sido excluidos do preenchimento os autores do mesmo.

RESULTADOS

De um total de 36 médicos, internos e especialistas, obtivemos res-
posta a 30 inquéritos: quatro internos do 1° ou 2° ano; quatro internos
do 3° ou 4° ano; seis especialistas com menos de 5 anos de experiéncia;
nove especialistas com 5 a 10 anos de experiéncia e sete especialis-
tas com mais de 10 anos de experiéncia. A grande maioria dos inqui-
ridos (93,3 %) concorda que o anestesista deve ter nocao do custo dos
farmacos com que lida mais frequentemente sendo que para 66,7 % o
custo do farmaco n&o é considerado como fator primario no momento
da escolha. A maioria (86,7 %) considera importante a existéncia de uma
listagem dos custos, atualizada, e afixada em local acessivel a todos e
82,8% admitem que se verificam desperdicios evitaveis na pratica do
dia-a-dia. Por fim, 89,7 % considera que deviam ser elaboradas estraté-
gias para minimizar esses desperdicios. A média geral de respostas cer-
tas foi de 20,53 %, sendo que destas, 54,9 % foram dadas por internos e
especialistas com menos de 5 anos de experiéncia. Os inquiridos deram
mais respostas certas no grupo dos hipndticos e menos respostas certas
no grupo dos farmacos utilizados como antieméticos. O farmaco com
maior percentagem de respostas certas foi a Lidocaina a 2% (ampola
de 10ml) (Tabela 1). Na Tabela 2 é apresentada a relacdo entre o custo
que os inquiridos pensam que o farmaco tem e o custo real.

Tabela 1 Percentagem de respostas certas por classe farmacoldgica e por farmaco.

Respostas certas (%)
Internos e Especialistas com

especialistas com mais de 5 anos de
menos de 5 anos experiéncia
de experiéncia
n=14

Farmacos

iazepi 20,8% 27,7% 14,8%
| Diazepam 10 mg COMP 33,3% 50,0% 18,8%
| Diazepam 10mg/2ml AMP 3,39 0,0% 6,3%
Diazepam 5mg COMP X Né 25,0%
lidazolam 15mg COMP X 4 6,3%
izolam 15mg/3m| AMP 43, .9 43,8%
prazolam 0,25 mg COMP 4 12,5%
,50 mg COMP 3 7' 0,0%
Alprazolam 1 mg COMP X § 6,39
Hipnéticos 26, I 21,9%
Cetamina 50mg/10ml| AMP 13, A 6,3%
Etomidato 20mg/10mlI AMP 23, A 25,0%
Propofol 1000mg/50mI FR 33, , 25,0%
Propofol 200mg/20 ml AMP 26, 28, 25,0%
250ml FR 23, X 6,
Tiopental 500mg AMP 40, 5 43,
Opiéides N i i
|_Alfentanil 1mg/2ml AMP 2 2 ,
|_Sufentanil 0,01mg/2mI AMP A .4 5
| Meperidina 50mg/1ml AMP X X 6,
lorfina 10mg/1ml AMP 6,7% X 0,0%
i il 1mg/1ml AMP 13,3% 71 18,8%
| Remifentanil 2mg/2m|I AMP 6,7% 14,3 0,0%
Fentanil 0,25mg/5ml AMP' 26, 21,4 31,
Analgésicos nao opisides 23, 23,2 23,
Ceterolac 30mg/1ml AMP 36, 35,7 37,
Cetoprofeno 100mg/2ml AMP 33, 28,6 37,
Paracetamol 1000mg FR 6,7% 7.1% 6,3
Parecoxib 40mg/2m| AMP 16.7% 21.4% 12,5%
Relaxantes Mu 20,0% 16,1% 23,4%
Cisatractrio 10mg/5ml AMP 3,39 0,0% 6,3%
Rocurénio 50mg/5ml AMP 33,3% 35,7% 1,3
Vecurénio 10mg/5ml AMP 6,7% 0,0% 2,5
Suxametonio 100mg/2ml AMP 36,7% 28,6% 43,8
Utilizados como anti-eméticos 10,0% 14,3 ,25
Dexametasona 4mg/ 1ml AMP 3,3% 7,1% 0,0%
Droperidol 2,5mg/1ml AMP 20,0% 214% 18,8%
ida 10mg/2ml AMP 13,3% 21,4% 6,3%
[¢] 8mg/4ml AMP 3,39 7,19 0,0%
Inotrépicos 21,1% 27,4% 15,6%
Adrenalinalmg/1ml AMP 30,0 35,7% 25,
Dobutamina 250mg/20mI AMP 23,3 21,4% 25,
Dopamina 200mg/5ml AMP 3,39 71% 0,0%
Efedrina 50mg/1ml AMP 23,3% 28,6% 18,8%
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no periodo perioperatorio.

idocaina 100mg/2ml Hiperbarica

Fenilefrina 10mg/1ml AMP 26,79 5,79 18,8%
Noradrenalina 5mg/5ml AMP 0,0 5,7 ,3%
ésit Locais 4,2 7,97 21,0%
Hij 20mg/4ml 0,0 4,39 3%
25mg/10ml ,0 7,1% A
L pivacaina 50mg/10m 3 5.7
[ Lidocaina 100mg/10mi X 2,99
| Lidocaina 200mg/10ml 46,7° 7,19

200mg/10ml

00mg/10ml

50mg/20m

0mg/20ml

5mg/10ml

0,

Tabela 2 Relacao entre o custo que os inquiridos pensam que o fa rmaco

0
AMP- ampola; COMP- comprimido; FR- frasco.

teme o custo real

Farmacos que os inquiridos
pensavam ser mais caro do que

o custo real

Alprazolam 0,25mg COMP
Alprazolam 0,50mg COMP
Alprazolam 1mg COMP
Cetoprofeno 100mg/2ml AMP
Dexametasona 4mg/1ml AMP
Diazepam 10mg/1ml AMP

D¢ i AMP

Farmacos onde houve maior
percentagem de resposta:
certas ou proximas da cer

Adrenalina 1mg/1ml AMP
Alfentanil 1mg/2ml AMP
Bupivacaina 25mg/10ml
Cetorolac 30mg/1ml AMP
Diazepam 10mg COMP
Diazepam 5mg COMP

i 20mg/10ml AMP

Dopamina 200mg/5mi AMP
Fentanil 0,25/5ml AMP
Mepivacaina 200mg/10ml
Ondasetrom 8mg/4ml AMP
Paracetamol 1000mg FR
Remifentanil 1mg/1ml AMP
Ropivacaina 100mg/10ml
Ropivacaina 150mg/20ml

Lidocaina 100mg/10ml
Lidocaina 100mg/2mi Hiperb
Lidocaina 200mg/10ml
Metoclopramida 10mg/2ml AMP
Midazolam 15mg COMP
Propofol 1000mg/50ml FR
Propofol 200mg/20ml AMP

R 6nio50mg/5ml AMP

Ropivacaina 40mg/20m|
Ropivacaina 75mg/10ml

Suxametonio 100mg/2ml AMP
Tiopental 500mg AMP

Farmacos que os inquiridos
pensavam ser mais barato do
que o custo real

Bupivacaina Hiperb 20mg/4ml
Cetamina 500mg/10ml AMP
Cisatracurio 10mg/5ml AMP
Droperidol 2,5mg/1ml AMP
Efedrina 50mg/1ml AMP
Fenilefrina 10mg/1ml AMP
Levobupivacaina 50mg/10ml
Meperidina 50mg/1ml AMP
Midazolam 15mg/3m| AMP
Morfina 10mg/1mIAMP
Noradrenalina 5mg/5m| AMP
Parecoxibe 40mg/2ml AMP
Sevoflurano 250ml FR
Vecurénio 10mg/5ml AMP

Sufentanil 0,01mg/2ml AMP

AMP- ampola; COMP- comprimido; FR- frasco; Hiperb - Hiperbarica

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Embora o grau de conhecimento do preco dos farmacos no nosso ser-
vico se tenha demonstrado insuficiente, a preocupacdo e a ideia de que
o0 preco deva entrar em linha de conta no momento da escolha & comum
no grupo de inquiridos ndo descurando no entanto, que este ndo deve
ser o critério primario. A atual circunstancia econémica, politica e social
exige essa boa pratica do anestesista.

REFERENCIAS 1.Curr Opin Anesthesiol 2012, 25
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SINDROME DE BRUGADA E ANESTESIA
- SERIE DE 6 CASOS.

INES CORREIAL HUGO MELEIROY:; FRANCISCO CABRALY ANA LEBREIRO? LUISA
GUEDES!

1 - Servico de Anestesiologia Centro Hospitalar Sao Jodo; 2 - Servico de Cardiologia
Centro Hospitalar S&o Jodo

INTRODUCAO

0 Sindrome de Brugada (SB) é uma canalopatia genética rara caracte-
rizada por uma alteracao especifica do segmento ST nas derivacdes pré-
-cordiais direitas num coracao estruturalmente normal, o que predispde
a arritmias ventriculares e morte subita cardiaca. O objetivo deste es-
tudo foi rever a abordagem anestésica e complicacdes peri operatérias
neste grupo de doentes e relacionar com a literatura atual.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo, observacional, tendo como base informacao obti-
da através do processo clinico informatico dos doentes com diagnéstico
de SB, submetidos a procedimentos anestésicos no Hospital Sdo Jodo
(HSJ), entre Outubro de 2003 e Dezembro de 2013. Outcomes avalia-
dos: farmacos administrados, ocorréncia de complicacées (morte, insta-
bilidade hemodinamica e arritmias no peri operatdrio).

RESULTADOS

Amostra de 20 doentes com diagnéstico confirmado, dos quais 6 fo-
ram submetidos a procedimentos anestésicos no HSJ. 1 Bloqueio suba-
racnoideu (BSA). 3 Anestesias gerais balanceadas (AGB) e 2 sedacdes.
Farmacos utilizados: Propofol em bolus (4 casos), Neostigmina + Atropi-
na (1 caso), Sugamadex (1 caso) e Bupivacaina (1caso) sem intercorrén-
cias apds a sua administracdo. Foi registado um caso de hipertens&o no
final do procedimento cirdrgico (TA 200/120mmHg), que reverteu apds 5
minutos, com administracdo de Captopril (25mg sublingual). Sem casos
de morte, arritmias ou outras alteracdes hemodinamicas significativas

Tabela: casos de SB, intervencdo e protocolo anestésico proposto,
registo de eventuais complicaces peri operatérias. (ASA — American
Society of Anesthesiology, CDI —Cardiodisfrilador implantavel, AGB -
Anestesia Geral Balanceada, BSA - Bloqueio Subaracndideu; Complic.
— Complicacdes peri operatérias)
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Dos farmacos “a evitar” ou “preferencialmente evitar” no SB pelo risco
de despoletarem arritmias ventriculares encontram-se varios usados
em Anestesia. Relativamente ao propofol, apesar da evidéncia ser a
favor do potencial arritmogénico no SB, a perfusao prologada parece
estar mais associada a esta complicacdo. A Neostigmina, apesar de po-
der precipitar o aparecimento de taquiarritmias ventriculares, tem sido
utilizada por alguns autores sem complicacdes. O Sugamadex tem-se
revelado seguro na reversdo do bloqueio neuromuscular. Alguns autores
utilizaram Bupivacaina intratecal e epidural sem eventos adversos. No
entanto, ha um caso relatado de alteracdo no ECG tipo Brugada, num
portador da mutacdo SCN5A com Bupivacaina em perfuséo epidural
continua, sem induzir arritmia. Em suma, nesta série de casos 0s pro-
cedimentos anestésicos decorreram sem complicacdes peri operatorias.
Contudo, outros fatores como hipertermia, bradicardia e alteracées hi-
droelectroliticas devem ser evitados e corrigidos. As recomendacdes
para anestesia nestes doentes sdo escassas e a decisdo clinica deve ter
em consideracao a variabilidade individual, as combinaces de farmacos
e doses administradas e as circunstancias fisiologicas. Sao necessarios
estudos prospetivos randomizados que permitam reforcar a evidéncia e
orientar a abordagem anestésica no SB.

REFERENCIAS Can J Anesthesia (2011) 58:824-836 | http://www.brugadadrugs.org/

MPO8 - A 1691
ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL: UM
ESTUDO RETROSPECTIVO

INES CARRAPATOSO?; FILIPA CARVALHOY, CARMEN PEREIRAL; NUNO LOSAY; CATARINA
CELESTINOY; CARMEN OLIVEIRA?

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCAO

Um aneurisma da aorta abdominal (AAA) é uma dilatacao da pare-
de enfraquecida da artéria aorta, que progressivamente aumenta o seu
didmetro, com o consequente risco de ruptura. Este estudo tem o ob-
jectivo de rever a abordagem e o manejo de doentes com AAA. Estudos
recentes na deteccdo e abordagem de um AAA concentraram-se em
programas de rastreio e intervencdes clinicas para reduzir a mortalidade
neste grupo de pacientes.2 O presente estudo descreve a abordagem
e tratamento de doentes com AAA, de caracter emergente ou eletivo
(correcdo cirurgica ou endovascular), e a sua relagdo com o outcome.

METODOLOGIA
Foi realizada uma analise retrospectiva dos dados colhidos no Hos-
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pital de Vila Nova de Gaia/Espinho durante um periodo de cinco anos
(2007-2011). A populacdo incluiu doentes adultos, submetidos a cirur-
gia de correcdo AAA pela primeira vez. Foram incluidos no estudo os
procedimentos eletivos, emergentes, bem como correcdo endovascular
do aneurisma(EVAR). Foram colhidos dados como: idade, sexo, antece-
dentes patoldgicos, medicacdo habitual e exames realizados no pré
-operatorio, duracdo do procedimento, utilizacdo de anestesia epidural,
necessidade de transfusdo e as complicacdes associadas, através da
consulta do processo clinico do doente.

RESULTADQOS

Obteve-se uma amostra representativa dos doentes admitidos no hos-
pital com um AAA, que foram submetidos a correcdo cirlrgica da lesao
durante o periodo em estudo. Foram incluidos 87 doentes no estudo, 67
dos quais envolveram cirurgia aberta e 20 correcdo endovascular. 14
procedimentos foram eletivos e 73 emergentes. Registou-se uma taxa
de mortalidade geral para a cirurgia eletiva aberta de 2,7 % e para a
cirurgia emergente de 509%. Embora apenas um pequeno numero de
doentes tenha sido submetida a EVAR, a sua taxa de sucesso esta de
acordo com os estudos publicados. Como complicaces pds-operatorias
em 30 dias pos cirurgia: 29% teve uma complicacdo infecciosa, mais
frequentemente toracica ou da ferida operatdria, 3 % enfarte do miocar-
dio, 5% complicagdes do Bypass cirurgico necessitando de reoperacao.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A abordagem e tratamento de doentes submetidos a cirurgia vascu-
lar € uma das areas mais desafiantes e controversas de anestesiologia.
AAA é uma condicdo ameacadora da vida e uma vez tomada a decisdo
de correcdo cirlrgica, esta deve ser realizada o mais precocemente pos-
sivel. A elevada incidéncia de patologia associada, o stress metabdlico
associado a clampagem e desclampagem, resultam numa alta morbi-
-mortalidade perioperatodria relativa nestes doentes.1 O seguimento do
doente é fundamental para uma atempada detecéo e correcdo de com-
plicacdes. Os autores concluem que a experiéncia institucional com a
abordagem e tratamento do AAA é semelhante em comparac&o com os
resultados publicados em grandes séries.

REFERENCIAS 1. Diagnosis, Screening and Treatment of Abdominal Aneurysms,
2011;24:397-410 | 2. BMJ 2011; 342:d1384

MPQ9 - A 1697 )
HIPERCALCEMIA NO DOENTE UROLOGICO
COM NEOPLASIA MALIGNA DO RIM - QUAN-
DO E PORQUE ADIAR A CIRURGIA?

RICARDO BERNARDO!
1 - Interno de Anestesiologia do Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

INTRODUCAO

A hipercalcémia (Ca>10,5 mg/dL) é o sindrome paraneoplasico mais
comum no carcinoma de células renais, atingindo 13 a 20 % dos doen-
tesl. Apresenta-se em duas categorias: metastatica (decorrente da in-
vasao secundaria do 0sso) e ndo metastatica (producdo de mediadores
endocrinos como o péptido andlogo da hormona paratiroideia, na ausén-
cia de lesdo dssea). As manifestacoes clinicas séo frequentes quando
0 valor sérico se encontra acima dos 12 ma/dL, sobretudo em situacéo
aguda - destacam-se alteracoes electrocardiograficas e desidratacao.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 64 anos, ASA 2, com sindrome depressivo,
proposta para nefrectomia esquerda por neoplasia do rim. Na avaliacao
pré-anestésica a doente apresentava queixas de cansaco e letargia e
sem alteracBes no exame fisico. A avaliacdo complementar evidenciou
a presenca de lesdes secundarias pulmonares e vertebrais e calcémia
de 12,1 mg/dL. Perante esta elevacdo, optou-se por considerar a doente
ndo apta para cirurgia electiva, dado os riscos associados, tendo iniciado
terapéutica com bifosfonatos (pamidronato), hidratacdo endovenosa e
diurético (furosemida). Apds a normalizacao dos valores séricos de calcio
optou-se por prosseguir com a cirurgia programada (com caracter palia-
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tivo), sob anestesia geral balanceada que decorreu sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Existem multiplas situacées clinicas cirdrgicas que cursam com hiper-
calcémia. O hiperparatiroidismo e os sindromes paraneopldsicos cau-
sam 90 % dos casos.” No carcinoma de células renais a elevacao do cal-
cio sérico pode ter causa metastatica ou nao metastatica. A avaliacdo
pré-anestésica deve incluir o doseamento sérico do calcio, considerando
o0 padrao da elevacdo do mesmo e respectivas implicacoes - alteracdes
electrocardiograficas (encurtamento do intervalo QT, bradicardia, blo-
queio auriculo-ventricular); diminuicdo da capacidade de concentracéo
da urina e desidratacao; doenca ulcerosa péptica ou alteracdes do siste-
ma nervoso central. Nestes casos deve protelar-se a cirurgia electiva e
iniciar-se terapéutica (hidratacéo endovenosa, diurético de ansa, bifos-
fonatos) visando reduzir o risco do doente.

REFERENCIAS 1. Palapattu GS et al, Paraneoplastic syndromes in rologic malig-
nancy: the many faces of renal cell carcinoma; Rev Urol 2002 Fall;4(4):163-70. 2Pa-
padakis MA et al, Current Medical Diagnosis & Treatment 2013; Lange-McGraw-Hill,
2013. 3Fauci AS et al, Harrison’s Principles of Internal Medicine, 17th edition; McGraw-
-Hill; 2008. 4Stewart AF, Hypercalcemia associated with Cancer, N Engl J Med 2005;
352:373-379

MP10 - A 1731 _
AUDITO INTERNO: AVALIACAO DA QUALIDA-
DE E SEGURANCA NA UTILIZACAO DE PCA NA
UNIDADE DE DOR AGUDA DA"NOSSA INSTI-
TUICAO

JOAQ PAULO AGUIARY; MERCES LOBOY; ISABEL RIBEIROY; INES FONSECA®; RUI VALENTE!
1 - Instituto Portugués de Oncologia, Francisco Gentil, EPE, Porto

INTRODUCAO

A instituicdo de Unidades de Dor Aguda é obrigatéria para a optimi-
zacdo do controlo da dor no periodo pdés-operatério. O objetivo deste
trabalho foi analisar as atividades desenvolvidas no controlo da dor com
utilizacdo de PCA (protocolos PCAL e PCA2) e avaliar a qualidade e se-
guranca na sua utilizacéo.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo de 2010 a 2013, com recolha de dados relativos
ao periodo das 0 as 72 horas pds-operatorias, através da base de dados
da Dor Aguda. Avaliacdo da dor efectuada com escala qualitativa (0-4).
Realizacdo de andlise descritiva

Resultados

Um total de 412 doentes foi incluido neste trabalho, com idade média
de 59 anos, 51.4% do sexo masculino. O protocolo PCA1 foi prescrito a
94 doentes, submetidos a grande cirurgia de cabeca e pescoco, toracica
ou ortopédica, e o protocolo PCA2 a 318 doentes, submetidos a grande
cirurgia toracica ou abdominal. Para o protocolo PCA1, os registos da
analgesia em repouso foram os seguintes: sem dor: 72 %; dor ligeira:
22 %; dor moderada: 5%. Relativamente a analgesia em movimento:
57 % nao referiram dor com movimento; 31 % referiram dor ligeira; e
12 9% referiram dor moderada. Para o protocolo PCA2, na analgesia em
repouso, 74 % dos doentes referiram ndo ter dor; 23 % referiram dor ligei-
ra e apenas 4 9% dor moderada. Em movimento, 56 % nao manifestaram
dor; 38 % referiram dor ligeira e 7 % dor moderada. Registou-se, de uma
forma global e para os dois protocolos, uma incidéncia de complicacoes
de 4.1 %, sendo a mais frequente a hipotensao. A incidéncia de nduseas
e/ou vomitos variou num intervalo de 15 a 20%

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Na auséncia de registos de complicagdes major, consideramos que a
analgesia por PCA é uma técnica segura e eficaz no nosso Hospital. A
unidade de dor aguda possui uma estrutura clinica propria, disponivel
24h por dia, que inclui a presenca de um anestesista. Neste contexto, 0s
protocolos de analgesia constituem uma mais-valia para a optimizacéo
do tratamento da dor, dos efeitos laterais e de possiveis complicacdes
relacionadas com a técnica analgésica. As fun¢des da unidade de dor
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aguda vdo além da pratica clinica, sendo responsaveis pela forma-
cdo pré operatoria dos doentes, formacao continua da enfermagem e
estabelecimento de sistemas de registo e analise. Com este trabalho
podemos observar o trabalho desenvolvido por esta unidade e a mais
valia que constitui no tratamento peri-operatério dos doentes da nossa
instituicdo.

REFERENCIAS
Safety and efficacy of patient-controlled analgesia. Br J Anaesth 2001;
87:36-46

MP11-B1542 |
REACAO ANAFILATICA AO CORANTE AZUL
hPAAA:rRII/\-I\TE V DURANTE TUMORECTOMIA MA-

MIGUEL GUSMAQY;, MARGARIDA CANAS?

1 - Interno do Internato de Anestesiologia - Centro Hospitalar de Lisboa Central -
Hospital Santo Antonio dos Capuchos; 2 - Assitente Hospitalar - Centro Hospitalar de
Lisboa Central - Hospital Santo Antonio dos Capuchos

INTRODUCAO

No intra operatdrio a maioria das reacdes alérgicas sao atribuidas aos
relaxantes musculares (70%), latex (10%), antibidticos, anestésicos locais,
opidides e coldides. Estima-se que a incidéncia de reacdes anafilaticas rela-
cionadas com a anestesia seja de 1 para 10.000 — 20.000. ! O azul patente
é usado em medicina desde os anos sessenta nas linfangiografias e mais
recentemente na pesquisa de ganglio sentinela em doentes com neo-
plasia da mama.?

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 51 anos, com o diagndstico de lesdo mama-
ria no quadrante superior da mama direita. Proposta para realizacao de
tumorectomia com excisdo de ganglio sentinela. Antecedentes pessoais
irrelevantes. Medicada habitualmente com Tamoxifeno. Nega alergias
conhecidas.Foi classificada como ASA Il Inducdo anestésica com mida-
zolam 1,5mg, droperidol 0,625mg, fentanil 0,1mg, propofol 150mg e
atracurio 40ma. A intubacao foi facil, sem intercorréncias. Antibiotera-
pia profilatica com cefazolina 1g. Iniciou ventilagdo mecanica em modo
volume controlado fraccdo inspirada de oxigénio 0,5 e sevoflurano MAC
1,5. Deu-se inicio ao procedimento com a infiltracdo peri-areolar de 2ml
de corante azul patente V a 2,5% para pesquisa de ganglio sentinela.
Cerca de 15 minutos apos a infiltracdo do azul patente V a doente apre-
senta hipotensdo grave atingindo um minimo de 60/30mmHg (menos
45% em relacdo a tensdo arterial basal de 135/70mmHg), taquicardia
sinusal 125 bpm, rash cutaneo maculo-papular generalizado. Iniciou te-
rapéutica com hidrocortisona 200mg e efedrina 10+10mg com resposta
favoravel, verificando-se normalizacao gradual dos parametros hemodi-
namicos. De seguida verificou-se coloracdo azulada da pele, com placas
azuladas de distribuicdo centrifuga em relacdo ao local da infiltracdo,
atingindo toda a superficie cutanea. A intervencdo decorreu sem ou-
tras intercorréncias tendo a doente sido submetida a biépsia do ganglio
sentinela com exciséo de 3 ganglios e tumorectomia. O pds-operatorio
imediato decorreu sem intercorréncias tendo tido alta para o domicilio
no mesmo dia da cirurgia com consulta de imunoalergologia agendada.

DISCUSSAO

A Incidéncia de reacoes anafilaticas ao azul patente segundo a litera-
tura varia entre 0,06 % a 2,7 %. Este caso ¢ um exemplo de uma reaccdo
alérgica grave (grau 3) ao azul patente caracterizada por alteracoes he-
modinamicas (hipotensdo e taquicardia) associadas a alteracdes cuta-
neas (rash maculo papular). As equipas cirlrgica e anestésica necessi-
tam de estar alerta para o risco deste tipo de reacdes ao azul patente e
estar preparadas para o seu diagndstico e tratamento precoce. Apesar
de raro o choque anafilatico expde o doente a risco de vida iminente.

REFERENCIAS 1. Laxenaire MC. Epidemiology of anesthetic anaphylactoid reac-
tions. Fourth multicenter survey. Ann Fr Anesth Reanim 1999;18(7):796-809. 2. Scherer
K, Bircher AJ, Figueiredo V. Blue dyes in medicineea confusing terminology. Contact Derm

TEMA B Anestesia em ambulatdrio

2006;54(4):231-2.

MP12-B1711 )
CIRURGIA DE AMBULATORIO.. PODE-SE REA-
LIZAR NA URGENCIA?

NUNO RICARDO XAVIER CORREIA MOINHO* RAQUEL CABRALY; SOFIA MARQUESY; INES
MESQUITA?!

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

A cirurgia de ambulatério apresenta inUmeras vantagens para o0s
doentes, para familiares e para as instituicoes.> Por definicdo integra
cirurgias programadas e ndo em contexto de urgéncia.

Em situacdes peculiares, os autores relatam 2 casos clinicos de cirur-
gias minor realizadas em contexto de urgéncia e com alta no proprio dia.

CASO CLINICO

Durante o ano de 2013, os autores descrevem 2 casos clinicos de
doentes pertencentes a estabelecimento prisional propostos em regime
de urgéncia para cirurgia de antebraco e mao, por lesdes de autoflagelo
provocadas por objectos cortantes.

Os 2 doentes, classificados de ASA IE, foram submetidos a anestesia
regional do plexo braquial por via axilar, sob visualizacao ecografica, com
20ml de mepivacaina 1,5% (2).

As cirurgias decorreram sem intercorréncias com tempo inferior a 60
minutos. Os doentes foram transferidos para a Unidade de Cuidados
Pos-Anestésicos onde efectuaram o recobro fase | durante 3 horas.

Posteriormente foram para a enfermaria onde efectuaram o recobro
fase Il. Apos seis horas do fim da cirurgia e perante os critérios de alta
confirmados, foram transferidos para o estabelecimento prisional.

No dia sequinte foi feito contacto telefoénico com enfermeiro do es-
tabelecimento prisional confirmando-se ndo ter havido intercorréncias

DISCUSSAO

Os autores, conscientes da cirurgia de ambulatdrio destinar-se a cirur-
gias programadas, relatam dois casos clinicos de cirurgias urgentes em
tiraram beneficio dos critérios das unidades de cirurgia de ambulatério
para permitir um eficaz dinamismo do estabelecimento prisional, sem
necessidade de permanéncia de autoridade de vigilancia em periodo
nocturno no hospital.

Consideramos que em situacdes particulares podemos adoptar os be-
neficios da cirurgia de ambulatério para contributo do melhor funciona-
mento das instituicdes de saude, que neste caso se aplica a manutencao
do dinamismo e organizacao do estabelecimento prisional, embora néo
possamos considerar como cirurgia de ambulatorio.

REFERENCIAS 1. Determining the Safety of Office-Based Surgery: What 10 Years of
Florida Data and 6 Years of Alabama Data Reveal: John Starling Ill, MD1,", M K. T MD1,
Brett M. CMD, | 2. Anesthesia & Analgesia: March 2002 - Volume 94 - Issue 3 - pp 577~
585; ambulatory anesthesia: review article

MP13-C1551 _ .
MONITORIZACAO HEMODINAMICA COM LID-
CORAPID EM CIRURGIA AORTICA - A PROPO-
SITO DE DOIS CASOS CLINICOS

HELENA DUTRA FIGUEIRAY; MARIA TARROSO? CARLOS MEXEDO*

1 - Centro Hospitalar do Porto;
2 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

INTRODUCAO

0 LiDCOrapid é um monitor hemodinamico minimamente invasivo ndo
calibrado que utiliza um algoritmo validado - pulse power analysis -
para estimar o volume sistélico e o débito cardiaco. As vantagens de
sua utilizacdo na cirurgia vascular: miminizar o risco associado a pro-
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cedimentos para monitorizacdo invasiva em doentes hipocoagulados,
quer sejam a cateterizac&o venosa central ou a introducdo do cateter da
artéria pulmonar; a elegibilidade de qualquer artéria para monitorizacéo
da pressdo arterial permitindo poupar artérias centrais em doentes com
risco de doenca arterial periférica; a simplicidade do seu uso quando
comparado com técnicas como ecocardiografia transesofagica.

CASO CLINICO

Caso 1: Masculino, 76 anos, ASA II, peso 77Kg e altura 1,77m, propos-
to para excluséo de aneurisma da aorta abdominal infrarrenal e bypass
aorto-biiliaco. Monitorizacdo standard (STD) da ASA, Bispectral index
(BIS), monitorizacao do blogueio neuromuscular (BNM), pressdo arterial
invasiva (PAl), pressdo venosa central (PVC) e LiDCOrapid. Anestesia
Combinada. Figura 1: a clampagem adrtica foi acompanhada de aumen-
to da tensao arterial (TA) com elevacéo do volume de ejecao sistolico
(SV) e do débito cardiaco (CO) e reducé&o da variacéo do volume sistdlico
(SVV) refletindo aumento do preload; durante a desclampagem da arté-
ria iliaca foram observados: aumento do SVV com a redistribuicao distal
de volume, reducdo do SV e do CO e queda na TA.

Caso 2: Masculino, 66 anos, ASA lll, peso 53Kg e altura 1,53m, pro-
posto para realizacdo de bypass aorto-bifemural por doenca oclusiva
da aorta infrarrenal. Monitorizacdo STD da ASA, BIS, monitorizacdo do
BNM, PAI, PVC e LiDCOrapid. Anestesia Combinada. Figura 2: trend he-
modinamico que evidencia a resposta ao fluid challenge motivado por
hipotensdo arterial e SVV > 10 %, seguido de bolus de farmaco inotrépico
e vasoconstritor.
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DISCUSSAO

N&o ha consenso sobre a técnica de monitorizacdo hemodinamica
intra-operatoria ideal para pacientes submetidos a cirurgia adrtica e so-
bre o seu impacto no outcome. Apesar disso novos monitores podem
ser Uteis na pratica anestésica. O LiDCOrapid corresponde a uma forma
de monitorizagdo hemodinamica pouco invasiva, sem riscos acrescidos
para os doentes, que fornece dados hemodinamicos relacionados com
preload, contratilidade cardiaca e afterload. Sua utilizacdo para cirurgia
aodrtica se justifica pelo elevado risco inerente a intervencdo cirdrgi-
ca em doentes com elevada prevaléncia de doenca arterial coronaria.
Possibilita a identificacdo precoce de alteracées e a implementacdo de
protocolos para otimizar os parametros hemodinamicos através da flui-
doterapia dirigida a objetivos e do uso adequado de inotropicos e farma-
cos vasoativos. Os trends hemodinamicos, sua correlacdo com eventos
anestésico-cirdrgicos e a interpretacdo individualizada dos dados podem
ser Uteis na tomada de decisoes.
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REFERENCIAS 1 - Crit Care Med. 2005; 33, 2015-21

MP14-C1728 _
LEIOMIOMA UTERINQ COM EXTENSAO PARA
AS CAMARAS CARDIACAS DIREITAS: ABOR-
DAGEM ANESTESICA

GABRIELA SOUSA®: ANA SOFIA CRUZY INES VALDOLEIROSY FILOMENA FARINHA?
1 - Centro Hospitalar de S&o Jodo, Porto

INTRODUCAO

0 leiomioma intravenoso & um tumor benigno de células de musculo
liso de origem uterina, que pode crescer através das veias pélvicas até a
veia cava inferior. A extensao do tumor para as camaras cardiacas direi-
tas érara.! A apresentacao clinica e o compromisso da capacidade funcional
s&o variaveis. A cirurgia é o tratamento de escolha, uma vez que a remogao
completa do tumor tem um prognastico favoravel. ? Apresenta-se um caso
de anestesia numa doente com leiomioma intravenoso com extensao
para camaras cardiacas e tronco pulmonar e hipertens&o pulmonar, para
cirurgia de exérese do mesmo.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 74 anos de idade, com histéria de leiomio-
matose uterina e histerectomia 19 anos antes, apresenta uma massa
na veia cava inferior (VCl), com extensdo para as camaras cardiacas
direitas e tronco pulmonar. A extensdo do tumor para a VCl e cama-
ras cardiacas (fig.1) provocou obstrucdo ao retorno venoso sistémico e
manifestou-se clinicamente com edemas periféricos, dispneia e aste-
nia. A invasdo e embolizacdo para as artérias pulmonares resultou em
tromboembolismo pulmonar e hipertenséo pulmonar secundaria (HTP).
Foi utilizada monitorizacdo standard mais BIS®, pressdo arterial invasi-
va (PAl), pressdo venosa central (PVC) e ecocardiografia transesofagica
(ETE). Foi realizada uma anestesia geral endovenosa com fentanil, pro-
pofol e rocurénio. Aquando da saida de circulacdo extracorporal (CEC)
foi necessario iniciar uma perfusao de aminas vasopressoras. No final,
a remocao total do tumor (fig. 2) e a integridade da valvula tricispide
foram avaliadas por ETE. A doente foi para uma unidade de cuidados in-
tensivos, entubada, ventilada e hemodinamicamente estavel. Teve alta
sete dias apos a cirurgia.

Fig 1-Leiomioma intra-cardiaco

Fig 2 - Massas tumorais
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DISCUSSAO

A abordagem anestésica de uma doente com estas comorbilidades re-
presenta um desafio. A existéncia de uma massa nas camaras cardiacas
direitas contraindica a colocacdo de catéteres venosos até a auricula
direita devido ao risco de fragmentac&o da massa e embolizacao. Relati-
vamente ao manuseio da HTP, deve evitar-se: estimulos que aumentem
as resisténcias vasculares periféricas (farmacos, hipoxia, hipercapnia,
acidose), uma diminuicdo marcada do volume sanguineo e retorno veno-
so, e farmacos depressores do miocardio. A utilizacdo de ETE é o método
de escolha para a monitorizacdo hemodinamica durante a cirurgia: a
existéncia de uma massa intracardiaca contraindica o uso do catéter de
Swan-Ganz. Além disso, a ETE permite a vigilancia de émbolos cardiacos
adicionais.

REFERENCIAS 1. J Cardiothor & Vascular Anesth 2006; 20:94-95. [2] Rev Esp
Anest Rean 2004; 51:40-43.

MP15-D1521 .

ANESTESIA PARA RESSECCAQ DE PARAGAN-
GLIOMA RETROPERITONEAL EM 2 TEMPOS: 2
DESAFIOS ANESTESICOS

MARIANA CORREIA%; GIOCONDA COELHO? ISABEL SERRALHEIRO? JOSE CASEIRO?

1 - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Servico de Anestesiologia; 2 - Instituto Portu-

gués de Oncologia de Lisboa, Servico de Anestesiologia

INTRODUCAO

Os paragangliomas funcionantes sao raros! e existem poucos relatos
de extensao tumoral com atingimento renal e vascular, propostos para
excisdo tumoral. Reportamos um caso de adequado controlo hemodi-
namico em que, num primeiro tempo cirdrgico, foi efetuado um auto-
-transplante renal e, num segundo tempo cirdrgico, resseccao de massa
tumoral incluindo segmento da veia cava inferior.

CASO CLINICO

Doente de 20 anos, sexo feminino, raca caucasiana, previamente
saudavel, habitos tabagicos no passado, proposta para exciséo em 2
tempos cirurgicos de paraganglioma retroperitoneal funcionante com
13x84x14 cm, envolvendo os grandes vasos abdominais e com exten-
sdo até ao rim direito. Medicada com fenoxibenzamina, propanolol e
terapéutica analgésica. O electrocardiograma, ecocardiograma, radio-
grama do térax e avaliacdo analitica eram normais. No pré-operatdério
foi contactado o Servico de endocrinologia, a Unidade de Cuidados In-
tensivos e o Servico de imunohemoterapia e prescrita medicacéo pré-
-anestésica e fluidoterapia endovenosa. Em ambas as cirurgias foi rea-
lizada anestesia geral balanceada. A monitorizacdo adicional incluiu a
pressdo arterial invasiva, pressao venosa central, avaliacdo analitica e
gasimetrias arteriais seriadas, débito urinario, monitorizacdo da profun-
didade anestésica (Indice Bi-Espectral) e blogueio neuromuscular. A flui-
doterapia incluiu cristaldides, coloides e hemoderivados de acordo com o
balanco hidrico estimado e a avaliacdo laboratorial. No primeiro tempo
operatorio (Figura 1) a doente manteve perfil tensional estavel sendo os
picos hipertensivos momentaneos resolvidos com bélus de labetalol e
dinitrato de isossorbido. No pos-operatdrio apresentou boa evolugdo cli-
nica, verificando-se boa funcéo do enxerto. O segundo tempo operatério
decorreu apds 2 meses (Figura 2). O perfil tensional foi tendencialmente
hipertensivo na fase inicial da cirurgia sendo o controlo realizado com
esmolol e perfus&o de nitroprussiato de sodio. A excisdo da massa tumo-
ral peri-vascular acompanhou-se de perda hematica massiva tendo-se
iniciado fluidoterapia agressiva e posteriormente perfusdo de noradre-
nalina. Foi transferida para a UCI registando-se evolucdo favoravel.

DISCUSSAO

Uma abordagem anestésica, incluindo optimizacdo pré-operatoria e
planificacdo da estratégia intra-operatdria, com envolvimento multidis-
ciplinar mostrou-se essencial para o adequado controlo hemodinamico,
perante a inexisténcia de monitorizacdo avancada e impossibilidade de

TEMA D Circulacao (clinica e experimental)

recuperacdo intra-operatoria de sangue.

-
AR

Figura2.Tomografia computorizada prévia a realizacao da segunda cirurgia.

REFERENCIAS 1.J Clin Hypertens (Greenwich). 2013 Jun;15(6):428-34

MP16-E1560 - EDEMA PULMONAR DE PRES-
SAO NEGATIVA E SEU TRATAMENTO COM
VALVULA DE BOUSSIGNAC

HUGO MELEIROY; FRANCISCO CABRALY; DANIELA PARENTE?; MIGUELA BOTELHO!

1 - Centro Hospitalar S&o Jodo

INTRODUCAO

0 Edema Pulmonar de Pressao Negativa (EPPN) apds extubacdo tra-
queal é uma entidade bem descrita, porém pouco frequente e poten-
cialmente fatal, associada a um esforco inspiratério vigoroso perante a
glote encerrada.! Pretende-se descrever um caso de EPPN com sucesso
terapéutico apds inicio precoce de ventilacdo n&o invasiva (VNI).

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 57 anos, ASA II, proposto para sigmoidec-
tomia. Na avaliacdo pré-operatdria destaca-se score STOP-Bang 5. Sem
antecedentes de relevo e estudo pré-operatério sem alteracdes. Sub-
metido a anestesia geral balanceada, o procedimento durou 1h e foram
administrados 1000ml de NaCl 0,9%. Durante o recobro da anestesia
ainda entubado mas em ventilacdo espontanea, desenvolveu quadro de
obstrucdo da via aérea superior por oclusao do tubo endotraqueal, que
cedeu espontaneamente. Imediatamente apds entrada na Unidade Pds-
-Anestésica, desenvolveu hipoxia em ar ambiente, SpO2 85 % - 88 %,
associado a secrecoes traqueobrdnquicas (STB) arejadas e raiadas de
sangue vivo, abundantes e crepitacoes inspiratérias bilaterais. Hemo-
dinamicamente estavel. Insuficiéncia respiratéria (Pa02 59.6 mmHg e
PaC02 49.6 mmHg). Foi medicado com furosemida e iniciou Boussignac
CPAP system® com 02 20l/min (PEEP 7,5 cmH20). Melhoria franca do
quadro clinico, apds 1 hora de VNI, com Sp02 959% Pa02 91.4 mmHg
e PaC02 45.6 mmHg, sem STB nem crepitacdes. Radiografia de térax
com opacidade difusa bilateral e seios costofrénicos livres. Admitido em
UCI para vigilancia clinica. TGtérax e Ecocardiograma transtoracico com
achados compativeis com EPPN. Transferido para o internamento na
manha seqguinte assintomatico em ar ambiente.

DISCUSSAO

As manifestacées subclinicas do EPPN parecem subestimar a sua real
incidéncia, que rondara os 0.1 %.* Ha evidéncia do beneficio da VNI pre-
coce na insuficiéncia respiratéria aguda no pds-operatoério, reduzindo as
co-morbilidades associadas a entubacdo endotraqueal e estadia em
UCI.? A evidéncia sugere a VNI como arma terapéutica no EPPN.! Neste
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caso, a instituicdo de VNI precoce por Pressdo Positiva Continua permitiu
uma melhoria da dinamica ventilatéria e das trocas gasosas com a rapi-
da melhoria clinica e gasimétrica apés 1h de Boussignac.

REFERENCIAS 1. Anesthesiology 2010; 113:200-7 | 2. Intensive Care Med 2011;
37:918-29
\

MP17-E1647
ESOFAGECTOMIA POR TORACOSCOPIA E LA-
PAROSCOPIA: COMPLICACAO NAO USUAL

CELINE FERREIRAY; SARA MOTAY MELISSA FERNANDESY, CONCEICAO MARTINSY;, JOAO
BONIFACIOY VALENTINA ALMEIDA!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

A esofagectomia continua a ter expectativa de vida diminuta, porém
com o desenvolvimento de técnicas cada vez menos invasivas permi-
tiram melhorar a qualidade de vida dos doentes. Sendo uma cirurgia
major é fundamental que o anestesista conheca as etapas cirdrgicas,
suas implicacées no manuseamento anestésico’, de modo a melhorar a
atuacdo perante possiveis complicacdes.

CASO CLINICO

Masculino, 56anos, ASA Ill, proposto para esofagectomia por toracos-
copia e laparoscopia com anastomose cervical manual por carcinoma
epidermoide do esdéfago. Fez quimio-radioterapia neoadjuvante com
término 3 meses antes da cirurgia. Estudo analitico, radiolégico e elec-
trocardiografico sem alteracoes de relevo. Submetido a anestesia geral
equilibrada, entubado com tubo de duplo lUmen esquerdo 39F (tubo Ro-
bertshaw), cuja colocacao foi confirmada por auscultacdo, manteve-se
o doente em ventilacdo controlada por volume. Apds posicionamento
em decubito lateral esquerdo, iniciou-se ventilagdo com pulmdo unico e
procedeu-se a toracoscopia. Apds término da insuflacdo de CO, e antes
do inicio da disseccdo do eséfago, verificou- se, pelo ecra do ventilador,
subida de EtCO, de 36 até 114mmHg, diminuicdo da SpO, de 100 ate
80%. Imediatamente interrompeu-se a cirurgia e iniciou-se ventilacdo
bipulmonar com FiO, a 100%. Gasometricamente, PaC02 160mmHg,
Pa0, 119mmHg com Sp0, 96 %, pH 6,9 e HCO-3 32,5mmol/L. Valores
de EtCO, comecaram a normalizar, porém a SpO, diminuiu até 45 %. Ga-
sometricamente, PaCO, 76mmHg, Pa0, 4lmmHg com Sp02 62 %, pH
7,19 e HCO-3 28,6 mmol/L. Procedeu-se a troca de tubo de duplo [imen.
Retomada cirurgia que decorreu sem intercorréncias de igual relevancia,
tendo sido o doente extubado no final da cirurgia. N&o houve qualquer
rebate hemodinamico significativo. No pos-operatdrio, teve como com-
plicacdes: edema pulmonar pdés-reexpansao de atelectasia do pulmao
direito, enfisema subcutaneo do hemitérax direito e fistula da anasto-
mose cervical.

DISCUSSAO

Apos debriefing entre Anestesiologia e Cirurgia e com base na inimera
evidéncia clinica publicada sobre a abordagem anestésica e cirtrgica e
suas complicacdes, duas hipdteses foram postas em causa: difusibilida-
de do CO," por capnomediastino ou por rotura de vaso, ou embolia gaso-
sa de CO,” N&o foram encontrados casos publicados que descrevessem
hipercapnia e hipoxémia tao severas, tornando este caso um desafio na
interpretacéo do sucedido.

REFERENCIAS 1 - Contin Educ Anaesth Crit Care Pain 2010; 10 (2):43-47; | 2.
Anaesthesia 2001; 56:594-5

MP18-G1531 - CRANIOTOMIA COM O DOEN-
TE ACORDADO E DEXMEDETOMIDINA - A
NOSSA EXPERIENCIA

SARA TOME®: INES CARVALHO': ANA ISABEL ANDREY; FERNANDA PALMA MIRAY; CRISTI-
NA FERREIRAY; ANA FERREIRA!
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TEMA E Respiracao

1 - Servico de Anestesiologia, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducéo

A craniotomia com o doente acordado tem aplicacdes importantes, no-
meadamente em neuro-oncologia, na terapéutica da dor, cirurgia da epi-
lepsia e funcional cerebral, permitindo o0 mapeamento de dreas nobres.*

Multiplas abordagens anestésicas tém sido utilizadas, constituindo um
desafio para os anestesistas e tratando-se, na maioria dos casos, cirur-
gias de longa duracéo.

A dexmedetomidina é um agonista a-adrenérgico seletivo, conhecido
pelas propriedades simpaticoliticas, sedativas, amnésicas e analgési-
cas, possibilitando sedacdo consciente, sem depressao respiratoria 2 .
Gracas a estas propriedades, apresenta-se como o farmaco quase ideal
para utilizacdo neste tipo de procedimentos cirtirgicos 3 , tendo sido in-
troduzido no nosso Servico em 2013.

METODOLOGIA

Fizémos um estudo retrospectivo no qual incluimos todos os doentes
submetidos a craniotomia com o doente acordado, sob dexmedetomidi-
na, no espaco de um ano.

RESULTADOS

Em 183 craniotomias realizadas no espaco de um ano, 10 delas fo-
ram efetuadas sob sedacdo consciente, sendo todos os doentes de sexo
masculino, com idade média de 34.8+14 anos. Em 70% dos casos a
causa da craniotomia foi exérese de lesdo ocupando espaco, em 20% a
indicacao foi para controlo de dor crénica e nos restantes 10 % o motivo
foi cirurgia da epilepsia. A duracdo média de cirurgia foi de 303+129min,
tendo a mais curta durado 180min e a mais longa 625min. Em todos
os doentes foi feita sedacdo inicial (com midazolam e/ou propofol) para
implementacdo de monitorizacdo invasiva (linha arterial) e anestesia da
pele (com ropivacaina e lidocaina) para colocacao de pins craneanos. Em
2 casos houve necessidade de suplementacao analgésica com opidides
intraoperatorios, por analgesia insuficiente. Em 9 casos, iniciou-se pre-
cocemente perfusdo concomitante de esmolol com o intuito de reduzir
a resposta simpatica (sem alteracdo da TA superior a 20 % do valor ba-
sal), tendo a estabilidade hemodinamica sido uma realidade. Em todos
os doentes se constatou estabilidade ventilatéria e ndo houve registo
de alteracdes do estado de consciéncia. Quanto aos efeitos adversos,
verificaram-se queixas de xerostomia em 2 doentes e de nauseas em
apenas 1 doente.

Discussdo e Conclusdes

Os dados apurados, embora com casuistica reduzida, permitem-nos
aferir a eficacia da nossa utilizacdo da dexmedetomidina, tendo conse-
guido niveis de sedacdo consciente para permitir a cirurgia (nem sem-
pre rapida), com o doente colaborante nas fases de neuro-estimulacéo,
confortavel e sem alteracdes ventilatdrias, hemodinamicas ou do estado
de consciéncia. A nossa experiéncia tem-se revelado produtiva e acredi-
tamos poder melhorar ainda a nossa técnica.

REFERENCIAS 1 Br J Anaesth, 2003;90:161-165 | 2 Rev Bras Anestesiol, 2006:4:
402-407 | 3 J. Neurosurg Anesthesiol, 2004;16:20-25

MP19-H1504
SINDROME DE PROTEUS E ANESTESIA LO-
CORREGIONAL: UM CASO DE SUCESSO

VITOR BORBA!; JOANA MARQUES?

1 - Hospital do Divino Espirito Santo; 2 - Hospital Infante Dom Pedro

INTRODUCAO

0 Sindrome de Proteus (SP), € uma doenca congénita polimérfica rara
que consiste no crescimento assimétrico e desproporcional de tecidos
moles, 0sso, 6rgaos ou vasos. Atinge diferentes partes do corpo, mais
frequentemente cranio, maos e/ou pésl. Do envolvimento visceral po-
dem resultar disfuncdes organicas em varios sistemas, nomeadamente
cardiovascular?, pulmonar e gastrointestinal. O SP constitui um desafio
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para o anestesiologista, pela abordagem da via aérea e pelas repercus-
soes sistémicas.

CASO CLINICO

Sexo feminino, 16 anos de idade, ASA I, 64 kg e 1,62m, natural de Sao
Tomé e Principe e diagndstico de Sindrome de Proteus a nascenca. Mul-
tiplos antecedentes cirdrgicos para correccdo de sindactilia, plastia de
dedos das maos, excisao de lipomas e amputacao bilateral de membros
inferiores, abaixo do joelho, por dificuldade na locomoc&o e necessidade
do uso de proteses. Proposta para cirurgia de regularizacdo de cotos de
amputacdo dos membros inferiores. Ao exame fisico: fendtipo facial nor-
mal, sem sinais de via aérea dificil: Mallampati 1, abertura da boca>3cm.
Membros de grande tamanho com hiperplasia palmar e dismorfia severa
das mdos, lipomas e nevus dispersos pelas regides abdominal, dorsal e
cervical. Sem atraso mental ou alteracdes no exame neuroldgico suma-
rio. Proposta uma Anestesia Geral Combinada (AGB+Bloqueio de Nervos
Periféricos). Indugéo com midazolam (1mag), fentanil (0.15mg) e propofol
(200mg), colocacdo de LMA iGel nro4, e manutencdo com Sevoflura-
no e Oxigénio. Posteriormente, executado bloqueio ecoguiado bilateral
do nervo ciatico por abordagem popliteia, utilizando uma agulha Braun
Stilmulex-D® 20G/120mm e sonda linear 5.0MHz. Feito single-shot bila-
teral de Levobupivacaina 0.5 % e um volume de 15 mL, em cada lado. A
técnica foi dificultada pela obesidade e importante distorcdo das estru-
turas anatomicas. O blogueio mostrou grande eficacia ao longo de todo
a cirurgia, com estabilidade hemodinamica, tendo sido apenas adminis-
trado paracetamol 1g para analgesia no pés-operatorio.

Figura 1

—

Figura 2

DISCUSSAO

S&o raros 0s casos descritos na literatura acerca de Anestesia para
doentes com SP e os que existem descrevem abordagens com anestesia
geral. Existe um trabalho, que inclui 28 doentes, nos quais todos com
procedimentos cirdrgicos foram feitos sob anestesia geral/sedacdo e
que refere a anestesia locoregional como sendo usada com hesitacdo3,
devido as alteracdes estruturais dsseas e vasculares presentes nestes
doentes. Apesar de ndo existirem casos descritos e do receio do seu uso,
o blogueio de nervos periféricos, quando ecoguiado, podera apresentar-
-se como uma técnica segura nestes doentes, nas quais a abordagem
da via aérea e o posicionamento apresentam elevado risco e as compli-
cacdes associadas sdo potencialmente letais.

REFERENCIAS 1- Semin Med Genet (2005) 137C:38-52
2- J Anesth (2006) 29:26-29 | 3- Anesthesiology 2003; 99: A1440

TEMA H Anestesia Regional

MP20-H1544 - ABORDAGEM CIRURGICA DE
'BPL‘JTRUAALGEM LOMBAR PARA ANALGESIA EPI-

MELANIE DUQUE?; JOSE DUARTE®; LUCIA CORDEIROY, SANDY RIBEIRO*; ISABEL GUE-
DESY; JOSE PEDRO ASSUNCAQ!

1 - Centro Hospitalar Tondela Viseu

INTRODUCAO

E cada vez mais frequente a apresentacdo de gravidas com tatuagem
lombar para analgesia do trabalho de parto por catéter epidural. Alguns
artigos fazem a revisao do tema e, ainda ndo existe evidéncia que exclua
a possibilidade de desenvolvimento de tumor epidermoide epidural ou
de aracnoidite quimica por arrastamento dos pigmentos da tatuagem
desde a derme até ao espaco epidural. Também ndo ha consenso entre
anestesistas sobre qual a abordagem ideal nestas situaces.!Por estas
razoes, é sugerido que se evite a introducao da agulha epidural direta-
mente sobre 0s pigmentos da tatuagem, ou que se realize uma inciséo
da pele e s6 depois se introduza a agulha.3 Descrevemos a colocacao de
catéter epidural com abordagem cirtrgica da pele, de forma a obter um
campo de puncdo livre de pigmento.

CASO CLINICO

Mulher de 26 anos, ASA |, gravida de 39 semanas (Gl P0), em fase
ativa de trabalho de parto, que solicitou analgesia epidural. Apresen-
tava tatuagem lombar desde L1 a L5. A parturiente recusou analgesia
alternativa, pelo que foi proposta a incisao cirdrgica da pele para coloca-
cdo do catéter epidural. Apds obtencao de consentimento informado, foi
realizada uma incisdo com lamina de bisturi, com cerca de 2 cm, a nivel
do espaco intervertebral L3-L4, até ser atingido o primeiro plano mus-
culo- ligamentar. Seguidamente encravou-se a agulha de Tuchy (18G)
diretamente nos ligamentos, sem contacto com a derme. O catéter epi-
dural foi colocado sem intercorréncias (Fig.1 e 2) e a pele suturada. A
analgesia epidural foi eficaz e o cateter foi retirado no mesmo dia, sem
complicacdes e boa evolucao cicatricial.

Figura 1

Figura 2

DISCUSSAO

A colocacdo de catéter epidural através de uma tatuagem é um tema
controverso e que fica ao critério individual do anestesista em colabo-
racdo com o doente. Embora ndo esteja provada a relacdo direta entre
tatuagem e tumor epidermoide ou aracnoidite quimica, muitos aneste-
sistas mostram-se relutantes pois existe a hipdtese remota do desen-
volvimento destas complicacdes. A incisdo cirdrgica para colocacao de
epidural, embora uma técnica mais invasiva e ndo isenta de riscos, &
uma alternativa possivel quando executada apds consentimento infor-
mado, pois diminui o fendmeno de arrastamento de pigmentos localiza-
dos na derme para o espaco epidural.

Revista SPA | Vol. 23 - Suplemento | 2014 | 101



MINI - POSTERS

REFERENCIAS 1. AANA J. 2010 Jun;78(3):197-201. 2. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol. 2010 Nov;153(1):3-7 3. Dor. 2013 (21).

MP21-H1581 - TRAUMATOLOGIA E ANESTE-
SIA LOCO-REGIONAL NA PQPULACAO IDOSA..
A PROPOSITO DE CASO CLINICO

NUNO RICARDO XAVIER CORREIA MOINHO; RAQUEL CABRALY; MARQUES SOFIA!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

As fraturas trocantéricas séo patologia frequente na populacdo ido-
sa que frequentemente se assumem como um desafio anestesiolégico
perante as multiplas co-morbilidades da populacdo. A anestesia loco-
-regional tem vindo a ser o gold standard antestésico por dimunuicdo de
sindrome confusional, diminuic&o de perdas hemorragicas e de fenome-
nos tromboembalicos. *

CASO CLINICO

Mulher, de 75 anos, com sincope no domicilio e queda da propria altura.
A entrada no SU e ap6s avaliacdo multidisciplinar diagnosticou-se fra-
tura trocantérica do fémur direito, estenose adrtica severa crénica (com
recusa prévia de cirurgia pela doente), hipertensao pulmonar moderada,
disfuncdo biventricular (fraccdo de ejeccao do ventriculo esquerdo de
35%) e tromboembolia pumonar bilateral aguda de vasos de 22 ordem.
E proposta para cirurgia ao 5° dia de internamento para “Dynamic Hip
Srew” (DHS). Os autores perante comorbilidades major da doente e te-
rapéutica anticoagulante propdem como plano anestésico blogueios de
nervos periféricos aliado a sedacdo consciente (plano aceite pela doen-
te). Sob monitorizacao standard e presséo arterial directa foi administra-
do 1mg de midazolam e 50ug de fentanil. Sob visualizacdo ecografica
foram anestesiados os nervos obturador anterior (6 ml de mepivacaina
1,5%), femoral cutaneo lateral (3ml de mepivacaina 1,5 %; 2ml ropiva-
caina 3,725 %) e femoral (10ml de mepivacaina 1,5 %; 15ml de ropiva-
caina 3,725 %). A intervencdo cirdrgica teve a duracao de 60 minutos e
decorreu sem intercorréncias. Foi transferido para a Unidade de Cuidados
Pés-Anestésicos onde permaneceu durante 3 horas com estabilidade
hemodinamica e sem necessidade de suplementac&o analgésica.

DISCUSSAO

Este caso clinico demonstra ensinamentos e a versatibilidade que a
evolucdo cientifica na Anestesiologia nos permite na abordagem de co-
morbilidades major com a manutencao de homeostasia de um doente.?
A anestesia regional de nervos periféricos permitiu anestesiar o doente
e garantir analgesia para o pés-operatério de uma forma extremamente
eficaz, sem a necessidade de farmacos com interaccao no sistema car-
diovascular e respiratério. O uso de ecografia garante maior taxa de su-
cesso e uso de menores dose de anestésicos locais. Os autores demons-
tram um caso clinico peculiar e a versatibilidade impressa pelos mesmos
para debelar a interaccdo farmacoldgica com as comorbilidades impor-
tantes da doente, & luz da evolucdo cientifica nos actos anestesiologicos.

REFERENCIAS 1. Parker MJ, Handoll HHG, Griffiths R. Anaesthesia for hip fracture
surgery in adults. In: The Cochrane Library, Issue 2, 2009. | 2. Reg Anesth Pain Md 2010,
pag 156

MP22-H1723 .

BLOQUEIO DE NERVOS PERIFERICOS NA
CIRURGIA DA FRATURA DO COLO DO FEMUR
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

CELINE FERREIRAY; SARA MOTAY; MARGARIDA PEREIRAY; JOANA JESUS!; MELISSA FER-
NANDES, ELISABETE PEREIRA!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO
A fratura do colo do fémur ¢ comum em idades mais avancadas. A
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idade avancada (> 65 anos), o estado fisico ASA > Il e o adiamento no
tratamento cirdrgico sé&o preditores de maior mortalidade perioperato-
ria. O blogueio de nervos periféricos podera ser uma excelente opcao a
anestesia geral ou ao blogqueio do neuroeixo, ao permitir uma reduzida
interferéncia com os sistemas cardiovascular e respiratorio, um controlo
mais prolongado da dor no pds-operatério, um tratamento cirdirgico mais
rapido e uma alta mais precoce %3

CASO CLINICO

Homem, 88 anos, ASA IIl, proposto para "Dynamic Hip Screw" (DHS) por
fratura trocantérica do fémur direito. Antecedentes de surdez/mudez, hi-
pertensdo arterial, fibrilhacdo auricular, acidente vascular cerebral prévio
(com “hidrocefalia ex vacuo”) e extensa fibrose pulmonar bilateral pre-
dominante nos andares superiores do térax. Analiticamente: Hb: 8,1g/dL;
protrombinémia: 559%; TP: 19,8 (14); TTPa 40 (28); INR 1.49; Creatini-
na:1,73; hipoalbuminémia e hipoproteinémia. Para o procedimento cirtir-
gico, foi efetuado bloqueio do nervo femoral e do nervo ciatico (aborda-
gem subglutea), “single-shot’, guiados por ecografia, com ropivacaina a
0,5%. No total foram administrados 40 mL. Durante a cirurgia, o doente
foi sedado com propofol, mantendo sempre a ventilacdo espontanea
e estabilidade hemodinamica. O pés-operatdrio decorreu sem compli-
cacoes, tendo o doente tido alta com indicacdo de marcha com carga
parcial com apoio de canadianas.

DISCUSSAO

A patologia cardiovascular, a hidrocefalia, as provas de coagulacdo
alteradas e a surdez/mudez (que dificultaria a colaboracdo para o posi-
cionamento) contraindica o blogueio do neuroeixo e o blogueio do plexo
lombar. A anestesia geral com ventilagcdo mecanica poderia induzir uma
necessidade de ventilacdo artificial prolongada com repercussées he-
modinamicas imprevisiveis. Uma vez que a idade e o estado fisico se-
gundo a classificacdo da ASA sdo fatores que ndo podem ser alterados,
e como o tratamento cirtirgico mais precoce pode alterar o progndstico, o
blogueio de nervos periféricos pode ser uma excelente opgdo anestésica
para doentes com multiplas comorbilidades e indicacao cirdrgica formal
com razoaveis expectativas de recuperacao.

REFERENCIAS 1. Anesthesiology Research and Practice. Volume 2012. Article
ID 708754 2 | 2. Acta Chir lugosl. 2012;59(3):113-5 | 3. Clin Orthop Relat Res. 2005
Dec;441:250-5

MP23-H1726

ANESTESIA REGIONAL NA DOENCA DE
CHARCOT-MARIE-TOOTH E NA SINDROMA DE
DANDY-WALKER

CAROLINA E. F. RODRIGUES!, SARA MOTA?, ISABEL DELGADINHO?, HELENA VIEIRA?,
MARGARIDA GIL PEREIRA

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

A doenca de Charcot-Marie-Tooth (dCMT), uma neuropatia periférica
desmielinizante motora e sensitiva € uma doenca neuroldgica heredita-
ria comum. A sindroma de Dandy-Walker consiste em hipoplasia cerebe-
losa associada a dilatacao quistica do 4° ventriculo, podendo cursar com
hidrocefalia e hipertensao intracraniana.

CASO CLINICO

Sexo feminino, 21 anos, proposta para artrodese tripla do tornozelo
direito e transferéncia de tenddo. Apresentava dCMT tipo 1E diagnosti-
cada aos 13 anos, e sindroma de Dandy-Walker com diagndstico ima-
gioldgico aos 17 anos. A data da avaliacdo pré-anestésica os défices
sensivo-motores eram mais evidentes nos membros inferiores com
marcha claudicante, pé pendente mais a direita e impossibilidade de
marcha em calcanhares e reflexos rotuliano e pedioso diminuidos bila-
teralmente. N&o apresentava historia de hidrocefalia. Nao tinha antece-
dentes anestésicos e como medicacdo habitual apenas contraceptivo
oral. Com monitorizacdo standard da ASA realizou-se de forma ecoguia-
da bloqueio continuo do nervo ciatico e blogueio de dose Unica do nervo
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femoral. Foram administrados um total de 75 mg de ropivacaina e 150
mg de mepivacaina. A doente foi sedada com infusdo de propofol (no
total 250mg), manteve-se em ventilacdo espontanea e com parametros
vitais estaveis. A analgesia pés-operatdria realizou-se com perfusao a
5ml/h, através de bomba elastomérica, de ropivacaina 0,2 % nas primei-
ras 24 horas, reduzindo-se para 0,1 % no segundo dia. Houve necessida-
de de complementar a analgesia com paracetamol e tramadol.

imagem ecografica de nervo ciatico na fossa poplitea com cateter

DISCUSSAO

0 uso de relaxantes neuromusculares em doentes com dCMT é des-
crito como inconstante: ou com efeito prolongado ou com relaxamen-
to reduzido. A succinilcolina esta associada a hipercaliémia em varias
polineuropatias. Alguns autores referem maior possibilidade de hiper-
temia maligna nestes doentes.! Embora a doenca de Dandy Walker ndo
condicionasse, a esta doente, sinais de hidrocefalia, seria imprevisivel o
efeito do aumento subito da press&o intracraniana com a manipulacéo
da via aérea. A decisdo de realizacdo de anestesia regional numa doen-
te com doenca neuroldgica pode ser controversa pela possibilidade de
agravamento da lesdo pré-existente.? O uso de ecografia ndo previne de
forma absoluta a ocorréncia de leséo mecanica da agulha no nervo. No
entanto, a visualizacdo em tempo real da agulha pode reduzir o efeito
traumatico da mesma.® Por outro lado a visualizacdo da dispersé&o do
anestésico no alvo permitiu reduzir os volumes de anestésico local uti-
lizado. O melhor controle antialgico, com a administracao perineural de
anestésico local, € uma vantagem incontornavel em cirurgia ortopédica.

REFERENCIAS 1. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2011; 58:254-263. 2. Acta Anaesthe-
siol Scand 2007; 51:831-838. 3. Anesthesiology 2008, 108 (2):186-188.

MP24-11573
ESMOLOL NA ANESTESIA PARA CRANIOTO-
MIA NO DOENTE ACORDADO

RONALD SILVAY; CRISTINA FERREIRAZ ANA ISABEL ANDREZ FERNANDA PALMA MIRA?

1 - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 2 - Hospital Egas Moniz - Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental

INTRODUCAO

A craniotomia no doente acordado, com mapeamento de areas mo-
toras ou da fala aumenta o perfil de eficacia e seguranca na ressecdo
de tumores. Existem inimeras técnicas anestésicas que facilitam o ob-
jectivo cirurgico, apesar de poucas estarem validadas por estudos pros-
pectivos.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 51 anos de idade, ASA I, proposto para cra-
niotomia com acido 5-aminolevulinico, apés 5 anos em remissao - tumor
do lobo frontal. Apés monitorizacdo base nao invasiva, foi colocado uma
canula nasal com monitorizacéo de ET CO2 e entrega de 02. Administra-
do propofol e midazolam para cateterizacdo arterial e urinaria. Infuséo
com dexmedetomidina, dose de carga 0.5pg/kg durante 10 minutos,
seguido de 1.0 pg/kg durante 5 minutos, até se ter atingido uma seda-
cdo segundo a escala de sedacdo RASS (Richmond Agitation Sedation
Score) de 0/-1. Apos a dose de carga manteve-se uma perfusdo media
de 0.2-0. 3pg/kg (RASS -1/-2), com concomitante infusdo de esmolol
(2.4 a 12pg/kg/min), de acordo com a resposta hemodinamica. Realiza-
do bloqueio dos nervos do cranio e da dura mater com anestésico local.

TEMA | Farmacologia

A perfusdo de dexmedetomidina manteve-se durante o mapeamento,
com colaboracdo total do doente. Cirurgia decorreu sem intercorréncias
e no final o doente foi transferido para a unidade de cuidados intensivos.
Apds 48, a avaliacdo da técnica anestésica pelo doente foi positiva.

DISCUSSAO

0 uso concomitante de anestesia local com perfusdo de dexemedeto-
midina atingiu niveis adequados de analgesia e sedacdo durante cirurgia
prolongada. Controlo adequado da func&o respiratéria e hemodinamica
foi possivel, sem necessidade de analgesia ou sedacao de resgate. O uso
de esmolol em perfusdo contribuiu para manutencdo da estabilidade
hemodinamica e o seu efeito como sedativo co-adjuvante, através do
bloqueio do estimulo simpatico adrenégico, um contributo a considerar.
0 uso de doses de manutencao de dexemedetomidina no limite inferior
do descrito na literatura,podera ter sido pela perfusao paralela de esmo-
lol, contribuindo assim para o ndo aparecimento de efeitos secundarios
do a2-agonista e manutencao da homeostasia. Estudos prospectivos
sdo necessarios para determinar o eficacia dos varios farmacos utiliza-
dos nas técnicas anestésicas para craniotomia no doente acordado e
neste caso em particular, o papel do esmolol.

REFERENCIAS 1. Garavaglia, MM. et al., 2013. Anesthetic approach to high-risk
patients and prolonged awake craniotomy using dexmedetomidine and scalp block.
Journal of Neurosurgery Anesthesiology.

MP25-11637 _
ADMINISTRACAO INADVERTIDA DE LABETA-
LOL POR VIA EPIDURAL

RAQUEL CABRALY; MARIA HELENA LIMAY; MARGARIDA ANASTACIOY; MANUEL SEIXAS!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

A administracdo errada de farmacos na pratica anestésica esta rela-
tada e analisada, sendo a via endovenosa a mais frequente e as suas
consequéncias conhecidas e previsiveis. A administracdo de farmacos
endovenosos por via epidural representa 0,8 % dos casos de troca de via
de administracdo *, existindo pouca documentacdo dos seus efeitos lo-
cais e sistémicos. Na maioria dos casos este erro ndo contribui para com-
plicacdes neuroldgicas significativas.! Na auséncia de tratamento defini-
tivo perante este tipo de cenario, a resposta do Anestesista permanece
incerta, dado que o conhecimento que existe, se baseia, na sua maioria,
em casos clinicos. Descrevemos um caso de administracdo inadvertida
de 1,1 ml de labetalol por via epidural, ao invés de levobupivacaina.

CASO CLINICO

Doente masculino, 60 anos, ASA IIl, submetido a sigmoidectomia sob
anestesia combinada (AG+Epidural). Antecedentes de enfarte agudo do
miocardio, stent e bypass coronario, hipertensao arterial (HTA), dislipidé-
mia, fumador e sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS). Coloca-
do cateter epidural (Perifix®) em L4/L5. Apds “test dose”, administrado
1,1 ml de labetalol no cateter epidural, através do filtro, ao invés de
levobupivacaina. De imediato procedeu-se a desconexao e limpeza do
filtro com soro fisioldgico. Sem alteracdes neuroldgicas, hemodindmicas
e ventilatérias até a inducdo. Administrado um total de 70 mg de ropi-
vacaina 0.5 % por via epidural. A cirurgia durou duas horas e o doente
foi extubado sem intercorréncias. O cateter foi retirado 24 horas depois.
Na UCPA e até a alta, o doente permaneceu sem queixas algicas e sem
alteracoes aparentes ao exame neuroldgico.

DISCUSSAO

Cloridrato de labetalol ¢ um bloqueador seletivo al e ndo selectivo B,
indicado no tratamento da HTA no peri-operatdrio. E uma solucdo incolor,
isotonica com pH de 3,0 a 4,5. Cada ml contém 5 mg de cloridrato de
labetalol, 45mg de dextrose anidra, 0,5 de EDTA, 0,8mg de metilpa-
rabeno e 0,1mg propilparabeno. Tem um pH e tonicidade semelhante
aos anestésicos locais. S¢ esta descrito um caso de administracdo inad-
vertida de labetalol intratecal, sem aparentes efeitos hemodinamicos e
sequelas neuroldgicas 2, sem referéncia a administracdo no espaco epi-
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dural. Recomenda-se nao retirar o cateter epidural e aspirar o maximo
de farmaco injetado. Instilar o espaco epidural com solucé&o salina dilui
o farmaco, mas dispersa-o por uma maior superficie epidural (1). Neste
caso efectuou-se a limpeza do filtro (volume do filtro 0,45ml) e monito-
rizacdo atenta da evolucéo clinica do doente. O facto de o nosso doente
ndo apresentar complicacdes sugere que a administracdo de labetalol
epidural em doses inferiores a 3,25mg nao € toxico a curto prazo.

REFERENCIAS 1- Acta Anaesth. Belg., 2012, 63, 75-79 | 2- International Journal of
Obstetric Anasthesia. 2005; 14: 340-342 | 3- Anaesthesia, 2005, 60, pages 220-227

MP26-11677
UTILIZACAO DE SUGAMADEX NUM DOENTE
COM SINDROME DE BRUGADA

HUGQ MELEIROY; INES CORREIAY: FRANCISCO CABRALY; LUISA GUEDES!
1 - Servico de Anestesiologia - Centro Hospitalar de S&o Jo&o EPE

INTRODUCAO

0 Sindrome de Brugada (SB) ¢ uma doenca genética rara, autossémica
dominante, sendo uma das principais causas de morte subita cardiaca
em jovens adultos do sexo masculino. Caracteriza-se por uma elevacao
do segmento ST em V1-V3 (onda J) acompanhada de blogueio de ramo
direito, num coracao estruturalmente normal. As influéncias autonémi-
cas e farmacoldgicas decorrentes da anestesia e do procedimento cirtir-
gico podem despoletar arritmias potencialmente fatais, para as quais
ndo existem terapéuticas farmacolégicas que previnam o seu apareci-
mento. Tendo em consideracdo esta multiplicidade de fatores ainda ha
poucas evidéncias sobre o protocolo anestésico ideal.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 43 anos de idade, proposto para septoplas-
tia. Antecedentes pessoais: SB, HTA, Diabetes Mellitus tipo Il e Sindrome
de Apneia Obstrutiva do Sono. Foi utilizada a monitorizacdo standard
da ASA. Atropina, isoprenalina e desfibrilador foram preparados antes
da inducdo anestésica com propofol (2mag/kg), fentanil (2mcg/kg) e
rocurénio (0,6mag/kg). O doente foi entubado e ventilado sem compli-
cacbes e a manutencao foi feita com sevoflurano, 02 e mistura de ar.
Analgésicos administrados: paracetamol (1000mg), cetorolac (30 maq)
e morfina (4maq). A cirurgia durou 120 minutos. No final do procedimento
foi administrado Sugamadex (2mg/kg). O doente foi extubado sem in-
tercorréncias. O ECG do doente foi monitorizado durante 24 horas. Sem
eventos durante o recobro.

DISCUSSAO

Na abordagem anestésica do SB devem ser evitados fatores que au-
mentem o risco de arritmias peri operatorias fatais. A estimulacéo vagal,
produzida pela Neostigmina, facilita elevacdo do ST e o aparecimento
de taquiarritmias ventriculares. Tendo em consideracdo estes dados, ha
casos que relatam a utilizacdo de Sugamadex como uma alternativa se-
gura, evitando os efeitos indesejaveis associados aos anti-muscarinicos
e as possiveis alteracdes no ECG destes doentes. Neste caso clinico o
Sugamadex foi utilizado com sucesso e sem complicaces na reversao
do blogueio neuromuscular. No entanto, néo ha ainda evidéncia suficien-
te e é necessaria a realizacdo de estudos clinicos randomizados para es-
tabelecer o Sugamadex como um farmaco seguro em doentes com SB.

REFERENCIAS British Journal of Anaesthesia (2012) 108(5): 730-44
MP27-11702 . .
ANGIOEDEMA POS-OPERATORIO - UMA
OPORTUNIDADE DE, ATUALIZAR O CONHECI-
MENTO FARMACOLOGICO

RAQUEL CABRALY; SARA MOTAY ACILIO MARQUESY; CELINE FERREIRAL PIEDADE
SANTOS!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
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INTRODUCAO

0 angioedema manifesta-se por um edema subcutaneo ou submu-
coso indolor e ndo pruriginoso. Pode envolver as extremidades, face, via
aérea e trato gastrointestinal. Habitualmente é um processo local e au-
tolimitado, mas eventualmente com risco eminente para a via aérea.

Etiopatogenicamente ha mecanismos humorais intrinsecos (heredi-
tarios: deficiéncia do inibidor da Cl-esterase) ou extrinsecos (nao he-
reditarios: farmacos). A abordagem clinica do angioedema envolve um
tratamento sintomatoldgico imediato e um diagnastico etiolégico. Este
¢ fundamental para o progndstico e prevencao de novos episodios (1,2).

CASO CLINICO

Homem caucasiano, 81 anos, ASA Il por hipertensao arterial, insufi-
ciéncia cardiaca classe Il NYHA e doenca pulmonar obstrutiva crénica.
Proposto para escarectomia e autoenxerto de pele ao nivel do pé es-
querdo. Terapéutica em curso: perindopril, furosemida, finasterida, mon-
telucaste e pantoprazol. Realizou-se uma anestesia combinada com
duracdo aproximada de uma hora. Foram utilizados fentanil, propofol,
sevoflurano com dispositivo supra-glotico (igel®) e ropivacaina para o
bloqueio dos nervos femoral e ciatico.

Decorridas 5h do fim da operacao o doente inicia quadro de disfagia. A
observacdo apresentava-se consciente e colaborante, com exuberante
tumefacdo da lingua (fig. 1), e ligeira dificuldade respiratéria. Fez nebu-
lizacdo de adrenalina, e terapéutica endovenosa de metilprednisolona
(250mg) e clemastina (2mg) com ligeira melhoria. Atendendo a estabili-
zacao do estado clinico optou-se por vigilancia protelando atitudes mais
invasivas para um eventual agravamento. O doseamento da IgE e a da
triptase foram negativos. Foi revista a tabela terapéutica e suspendeu-
-se o inibidor da enzima de conversao da angiotensina (IECA) — perindo-
pril. Apés 24h da ocorréncia o doente apresentava apenas ligeiro edema
da lingua (fig. 2). Apds 3 semanas o doente encontra-se no domicilio
sem reporte de novos episédios.

Figura 1

——

Figura 2

DISCUSSAO

Pelo facto de ser um episddio autolimitado, restringido a cavidade bu-
cal com resposta frustre a terapéutica anti-anafilatica, Igk e triptase ne-
gativas, ndo temos fundamentacéao de suporte para reacao anafilatica.
Revista a tabela terapéutica identificamos a prescricdo de um IECA. Os
|IECAs s&o a causa mais comum de angioedema ndo hereditario (25-
39%), ocorrendo em 0,1- 0,7 % dos doentes sob esta terapéuticat?. Apos
a suspensdo do IECA e continuidade da restante terapéutica ndo houve
ocorréncia de novos episddios pelo que admitimos ser aquele farmaco
0 agente etioldgico do angioedema. A etiologia de um angioedema num
doente polimedicado constitui um desafio nomeadamente por exigir o
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exercicio de diagndstico por exclusdo. E pois, fundamental um conheci-
mento farmacologico adequado, constituindo casos como o que repor-
tamos oportunidades de revisdo e aprofundamento de conhecimentos.

REFERENCIAS 1.J Pharm Pract. 2013 Aug;26(4):382-8 | 2. Can J Anaesth. 2006
0Oct;53(10):994-1003

MP28-J1555
ADRENALECTOMIA BILATERAL NUMA CRIAN-
CA COM COMPLEXO DE CARNEY

MARIA JOAQ VILAGAY; CARLA NOBRE SANTOS? CLAUDIA BEZERRA®

1 - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE;
2 - Hospital S.Jodo, EPE; 3 - Hospital Espirito Santo, EPE

INTRODUCAO

0 Complexo de Carney (CC) é uma doenca autossémica dominante
caracterizada pela associagao de multiplos tumores (mixomas cardia-
cos, da pele e da mama), hiperpigmentacdo da pele e mucosas e doen-
ca adrenocortical nodular pigmentada primaria®. A neoplasia maligna
adrenocortical ndo esta habitualmente associada ao CC e apenas foi
identificada neste contexto numa familia portuguesa, nos Acores, com a
mutacdo do gene PRKAR1A!, caracteristica desta doenca.

CASO CLINICO

Uma rapariga de 13 anos foi diagnosticado com CC com mutac&o no
gene PRKARLA. A mae, que também apresentava a mesma mutacao,
faleceu por carcinoma adrenocortical. Foi-lhe diagnosticado um sindro-
me de Cushing associado ao CC, e apds estudo completo decidiu-se
proceder a adrenalectomia bilateral via laparoscopica pelo elevado risco
de desenvolver carcinoma adrenocortical. A cirurgia decorreu sob anes-
tesia combinada (anestesia geral e cateter epidural a nivel T12/L1). A
cirurgia e o periodo pés-operatério decorreram sem complicacdes, com
adequada reposicao de corticdide e bom controlo analgésico epidural,
tendo a doente apresentado sempre VAS<3 .

DISCUSSAO

0 carcinoma adrenocortical associado ao CC apenas foi identificado
numa familia nos Acores e ndo existem descri¢des prévias destas as-
sociacdes em criangas 2. 0 CC pode ter multiplas apresentacdes e o
doente deve ser cuidadosamente estudado antes da cirurgia. Além de
mixomas cardiacos, assim como outras doencas endocrinas, também
deve ser investigada a possibilidade de neoplasia adrenocortical com
necessidade de adrenalectomia bilateral ? e as suas implicacdes anes-
tésicas.

REFERENCIAS 1. J Clin Endocrinol Metab, 2012; 97: 351-359 | 2. Am J Surg Pathol,
1984; 8: 335-344. | 3. Mayo Clin Proc, 1986; 61: 508.

MP29-J1600 .
ANESTESIA GERAL EM DOENTE PEDIATRICO
COM SINDROME DE WOLF-HIRSCHHORN

ANA RITA HENRIQUESY; JOANA MARQUESY; ROSA ARAUJO?

1 - Centro Hospitalar Baixo Vouga; 2 - Centro Hospitalar S&o Jodo

INTRODUCAO

0 Sindrome de Wolf-Hirschhorn (SWH) é uma anomalia cromossémica
rara, causada por delecdo parcial da porcao distal do braco curto do cro-
mossoma 4. Estima-se uma prevaléncia de 1:50 000, com predominio
no sexo feminino. Caracteriza-se por atraso psicomotor severo, facies
caracteristico (“Greek Helmet Facies”) e malformacdes congénitas de
multiplos érgdos.! A anestesia tem como desafios a abordagem da via
aérea, a cateterizacdo venosa, a eventual associacdo com hipertermia
maligna (HM) ? além das co-morbilidades inerentes ao sindrome °.

CASO CLINICO
Doente do sexo feminino, 10 anos, ASA IlI. Proposta para realizacdo de
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fundoplicatura de nissen laparoscépica e gastrostomia percutanea para
tratamento do refluxo gastroesofagico e disturbios alimentares. Ante-
cedentes anestésicos sem complicacdes (fenda palatina, labio leporino
e cirurgia ortopédica dos membros inferiores). Epilepsia e atraso de de-
senvolvimento psicomotor grave. Sem alteracdes cardiorespiratérias. Ao
exame fisico: baixo peso (17 kg) e hipotonia axial moderada. Via aérea:
dismorfia craniofacial severa, micro e retrognatia. A inducdo anestésica
foi feita com sevoflurano (8 %) e apos perda de consciéncia foi colocado
um acesso periférico sem dificuldade. Apés confirmacdo de uma venti-
lacdo adequada com mascara facial foi administrado fentanil (Lmcg/kg)
e rocuronio (1 mcg/kg). Laringoscopia grau 1 e intubacao com tubo oro-
traqueal 5 com cuff a primeira tentativa. Manutencdo com perfusao de
propofol a 1 % (4-8 mg/kg/h), bélus de fentanil e rocurénio. Durante todo
o procedimento foi utilizada monitorizacdo standard da ASA (American
Society of Anesthesiologists), acrescida de monitorizacdo do blogueio
neuromuscular e BIS (Bispectral index). A cirurgia teve uma duracao de
2 horas, com estabilidade dos sinais vitais com a excecao de um perfil
tensional moderadamente elevado. Apds administracdo de sugamadex
(2mag/kg) a emergéncia anestésica foi rapida. O recobro anestésico de-
correu sem complicacoes.

DISCUSSAO

Na revisao da literatura obtiveram-se 7 artigos descrevendo 9 casos
clinicos de anestesias em criancas com SWH. Foi registada apenas uma
intubacdo dificil e 2 casos de provavel HM. Num doente foi realizada
anestesia total intravenosa. Neste caso optou-se por uma inducao ina-
latoria para um melhor controle da via aérea seguida duma perfusdo
de propofol devido as propriedades deste farmaco. Nao houve dificul-
dade na cateterizacdo ou na intubacdo. A doente manteve sempre nor-
motermia. Serve este caso para relembrar os desafios anestésicos em
doentes com SWH e ajudar na escolha anestésica apropriada, tendo em
conta os raros casos descritos e as implicacdes anestésicas ainda mal
conhecidas.

REFERENCIAS 1 Am JMed Genet C Semin Med Gene 2008; 148C:246-51; | 2. Anaes-
thesia, 1988, Volume 43, 386-388; | 3 Ann Fr Anesth Reanim. 2012 Jan;31(1):89-90.

MP30-J1656

SEDACAO COM HIDRATO DE CLORAL PARA
PROCEDIMENTOS RADIOLOGICOS NAO INVA-
SIVOS EM CRIANCAS

INES TELLECHEAY, INES TABORDAY; EMANUEL ALMEIDAY; HELENA ROXO*

1 - Centro Hospitalar Lisboa Norte

INTRODUCAO

0 hidrato de cloral é um hipnaético/sedativo que provoca um sono pro-
fundo 30 minutos apds ingestdo oral. Em doses terapéuticas (25-100
ma/kg PO, max 2 g) ndo esta associado a depressao respiratdria ou ou-
tros efeitos significativos. E um dos farmacos mais antigos usados para
sedacdo e deixou de ser comercializado nalguns paises devido ao seu
potencial para abuso e dependéncia. Quando bem utilizado o hidrato
de cloral ¢ um farmaco seguro. Em Portugal esta disponivel na farmacia
hospitalar e 0 seu uso aprovado para sedacéo em procedimentos néo
invasivos em pediatria. O objectivo deste trabalho foi rever a nossa ex-
periéncia com a utilizacdo de hidrato de cloral no ultimo ano.

METODOLOGIA

Foram colhidos dados relativos a utilizacdo de hidrato de cloral retros-
pectivamente, em criancas submetidas a procedimentos radioldgicos
nado invasivos no Centro Hospitalar Lisboa Norte em Lisboa, de Janeiro
a Dezembro de 2012. O protocolo utilizado envolvia a administracao de
hidrato de cloral 50-75 mg/kg para realizacdo de TAC e 75-100 mag/kg
para RMN, cerca de 30 minutos antes do procedimento. Foi utilizado
apenas em criancas com menos de 20 kg, monitorizadas com oximetria
de pulso. Foram avaliados efeitos cardio-respiratérios e gastrointesti-
nais e a necessidade para sedacao adicional.
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RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 122 criancas das quais 51 % do sexo mas-
culino, idade média 16,1 (+13,3) meses, 58 % ASA 2. Destas, 39% foram
submetidos a RMN e 61 % a TAC. Nao houve nenhum caso de depresséo
respiratéria. Um doente teve um vomito logo apds a administracao, ten-
do sido necessaria a utilizacdo de anestésicos adicionais. Dez doentes
(8,2 %) precisaram de sedagdo com sevoflurano no final, de maneira a
completar o procedimento.

Tabela 1 Hidrato Cloral
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

0 hidrato de cloral foi uma escolha segura e eficaz para sedacdo em
criancas submetidas a procedimentos imagioldgios ndo invasivos. A ca-
pacidade de manter a ventilacdo espontanea evita a manipulacao da
via aérea, diminuindo o potencial para complicacdes respiratérias. Houve
apenas um caso de vomito imediatamente apds administracdo de hidra-
to de cloral. A necessidade para sedacdo adicional esteve associada a
procedimentos mais longos e a doses mais baixas.

REFERENCIAS Orientacdo da Dir-Ger Saude 022/2012 | Pediatr Emerg
Care. 1999; 15(6): 432-5 | Encephale. 2002. 28 (3Pt1): 200-4

MP31-J1720. . .
ANAFILAXIA A ROPIVACAINA - CASO CLINICO

ANA BARROS!; CLAUDIA BEZERRA? JOSEFINA SERENADAS® AMELIA FERREIRA®

1 - Centro Hospitalar Tondela Viseu; 2
- Hospital Espirito Santo de Evora;

3 - Centro Hospitalar de S&o Joao

INTRODUCAO

As reacdes alérgicas aos anestésicos locais (AL) sdo extremamente
raras, representando menos de 1 % de todas as reacdes adversas a es-
tes farmacos.! O presente caso descreve uma reacao anafilatica apds
administracdo de ropivacaina por via epidural.

CASO CLINICO

Crianca de 8 anos, sexo masculino, com dermatite atopica, proposto
para circuncisdo em regime de ambulatorio; sem antecedentes anes-
tésicos ou cirdrgicos. Apos inducdo inalatéria com sevoflurano e colo-
cacdo de mascara laringea foi realizado blogueio caudal com 10,5 ml
de ropivacaina a 0,2% e administrado paracetamol endovenoso (EV).
Cerca de 5 minutos apds a realizacéo do bloqueio, apresentou eritema
e edema ao nivel da face, térax, abdémen e membros superiores, bron-
cospasmo, dessaturacao, hipotensdo e taquicardia. Tratando-se de um
quadro de anafilaxia, procedeu-se a intubacdo orotraqueal e adminis-
tracao EV de adrenalina, clemastina, hidrocortisona e broncodilatadores
inalatorios. Foi colhido sangue para doseamento de IgE total (639 kU/L)
e triptase (15.60 ug/L). Com instituicdo da terapéutica o broncospasmo
reverteu, houve melhoria progressiva da ventilacao e oxigenagao, regres-
sdo do eritema e edema, e recuperacao do estado hemodinamico inicial,
prosseguindo-se com a cirurgia que decorreu sem outras complicacdes.
O doente teve alta hospitalar 24 horas apds. Para esclarecimento de
suspeita de hipersensibilidade a farmacos, foi orientado para a consulta
de Imunoalergologia. O estudo realizado revelou doseamento da trip-
tase basal 2,64 ug/L, IgE especifica ao latex negativa, testes cutaneos
por picada (TPC) com latex negativos, TPC com ropivacaina positivos. Foi
excluida alergia ao latex e conclui-se com grande probabilidade de ter
existido hipersensibilidade a ropivacaina.
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DISCUSSAO

Os AL do tipo amida tém vindo a ser preferidos na pratica anestésica
por estarem associados a menos reacoes alérgicas, contudo estdo des-
critos casos de verdadeiras reacoes alérgicas 2 e documentada a reati-
vidade cruzada entre farmacos deste grupo 3. O anestesiologista deve
ser capaz de identificar e tratar casos de anafilaxia que podem colocar
a vida do doente em risco.

REFERENCIAS 1 British Journal of Anaesthesia.2012; 108 (6) : 903-11; | 2 Anaes-
thesia. 2011; 66: 942-944; 3 Anaesthesia. 2013; 68: 203-205.

MP32-J1737 . _
ABORDAGEM ANESTESICA DE CORRECAO
CIRURGICA DE FENDA ESTERNAL EM LAC-
TENTE - CASO CLINICO

MARIA RODRIGUESY; VITOR BORBAZ ANA BATISTAL, ANDRE RATO® TERESA ROCHA*

1 - Hospital de Sao Bernardo - Centro Hospitalar de Setubal;

2 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada EPE;

3 - Hospital de Sao Teotdnio - Centro Hospitalar Tondela-Viseu;
4 - Hospital Dona Estefania - Centro Hospitalar de Lisboa Central

INTRODUCAO

A fenda esternal € uma malformacdo congénita rara, resultante de
um defeito completo ou incompleto na fusé@o do esterno. Embora seja
habitualmente assintomatica, a sua correcao cirdrgica é essencial para a
protecdo do coracao, pulmdes e grandes vasos de traumatismos, melho-
ria da dinamica ventilatéria e por motivos estéticos. Deve ser realizada
no periodo neonatal, quando a compliance e flexibilidade das estrutu-
ras toracicas sdo maximas.! A abordagem anestésica destes doentes
¢ complicada pelas rapidas alteragdes da dinamica cardiopulmonar se
ocorrer lesdo intraoperatdria de estruturas vitais como o coracao, gran-
des vasos, pulmao ou nervos, com risco de hemorragia macica, arritmias,
disfuncdo cardiaca e pneumotdérax.t Os desafios persistem no pos-ope-
ratério com o risco de compromisso cardiovascular apés o encerramento
esternal por compresséo direta do coracdo e a grande exigéncia no con-
trolo algico que esta cirurgia implica.

CASO CLINICO

Lactente de 8 meses, sexo feminino, 10kg, proposta para correcao
cirdrgica de fenda esternal superior incompleta. Além do defeito estru-
tural da parede tordcica e de anemia (Hb 9.3 g/dL), ndo apresentava
outras alteracdes do estado clinico. A avaliagdo pré-operatéria incluiu
observacdo pela cardiologia pediatrica, excluindo-se alteracdes cardio-
vasculares, nomeadamente cardiopatia estrutural por ecocardiografia.
Foi classificada como estado fisico ASA 2. Optou-se por uma aborda-
gem anestésica combinada, com realizacdo de bloqueio epidural toraci-
co apos inducao de anestesia geral balanceada. Foi cateterizado acesso
venoso femoral por técnica ecoguiada e artéria radial para monitoriza-
cdo invasiva de pressao arterial. A doente permaneceu hemodinami-
ca e ventilatoriamente estavel durante toda a cirurgia, mesmo apdés a
aproximacao das barras esternais e encerramento. O pés-operatorio foi
realizado em unidade de cuidados intensivos pediatrica, para onde foi
transferida apds a intervencao, sedada, adaptada a prétese ventilatéria
e analgesiada com Ropivacaina 0.05 % + 200ug de Morfina, diluidos até
50mL de soro fisiologico, em perfusao epidural a 2mL/h, mantendo-se
sempre hemodinamicamente estavel.
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DISCUSSAO

A apresentacado deste caso clinico pretende sublinhar a importancia
da analgesia epidural em cirurgia toracica major em idade pediatrica.
A utilizacdo de técnicas de anestesia regional em cirurgia toracica em
pediatria facilita o controlo da dor no pdés- operatdrio e a funcdo pulmo-
nar.? Embora ndo seja isenta de riscos, a realizacdo de técnica epidural
tordcica apos inducdo de anestesia geral é uma técnica defensavel em
anestesia pediatrica.®

REFERENCIAS 1. Journal of Clinical Anesthesia. 2013; 25: 324-326. |2. Anesthesia
& Analgesia. 2001; 92: 1449-1464. | 3. Anaesthesia. 1998; 53: 727-729.

MP33-J1742 . )
HEMORRAGIA POR PRESSAO NEGATIVA POS
EXTUBACAO: UM CASO RARO

Vitor Borba!; Maria Rodrigues?; Joana Marques®

1 - Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada;
2 - Hospital Sao Bernardo, setubal;
3 - Centro Hospitalar Baixo Vouga

INTRODUCAO

0 edema pulmonar de pressao negativa pés-extubacdo é um evento
pouco frequente, com incidéncia de ~9-10% em doentes pediatricos
submetidos a anestesia. Esta ¢ uma entidade bem descrita, que resulta
da OVA superior por fatores mecanicos ou laringospasmo/ dor. A OVA
por laringospasmo pos extubacdo leva a um esforco inspiratério marca-
do, que gera uma pressdo negativa intratoracica importante, podendo
causar edema pulmonar, e, raramente, hemoptises. Este pode ser um
evento ameacador a vida, com importantes complicacdes no periopera-
tério. Serve este trabalho para relatar um caso de hemorragia e edema
pulmonar de pressdo negativa pds extubacdo, em doente pediatrico.

CASO CLINICO

Lactente do sexo feminino, 21 meses, 10 kg e natural de Cabo Verde,
com diagndstico de Atrésia Ano-Retal. Proposta para cirurgia Pull Th-
rough do reto. Doente ASAIll, com antecedentes de Sindrome de Down,
CIA, laringomaldcia grave, cataratas congénitas e TVP do MID recen-
te, sendo seguida em consultas de Pneumologia e Cirurgia Pediatrica.
Proposta de A.G.Combinada, com colocacdo de cateter epidural lombar.
A cirurgia decorreu sem intercorréncias. Na emergéncia da anestesia, o
doente foi extubado apds confirmacdo de ventilacdo espontanea. De
seqguida, instala-se quadro de dessaturacdo rapida, com sinais fisicos
de OVA e com esforco inspiratorio intenso. Tentou-se ventilacdo manual,
que foi ineficaz, pelo que se procedeu a nova EOT. Durante a laringos-
copia, ocorre importante hemoptise, com inundacdo da VA, que difi-
cultou a entubacdo. Observou-se discreta melhoria clinica, com grande
dificuldade na ventilac&o. Bronscofibroscopia flexivel confirmou provavel
hemorragia brénquica, com focos hemorragicos difusos e mucosa com
sinais inflamatdrios. No Rx Térax destaca-se infiltrado intersticial alveo-
lar difuso. Doente foi internado na UCIP, com provavel diagnostico de
Hemorragia por pressdo negativa pés extubacdo. Apresentou evolucao
favoravel, com extubac&o ao 11° dia de internamento e alta hospitalar
4 dias depois.
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DISCUSSAO

Varios casos de EPPN tém sido relatados, mas este raramente é segui-
do de hemorragia alveolar ou traqueobrénquica. Neste doente, a laringo-
malécia grave teve papel central, conduzindo ao encerramento da glo-
te, o esforgo inspiratdério gerou uma pressao intratoracica intensa. Esta
pressdo ao ser transmitida ao intersticio pulmonar levou ao aumento da
pressao hidrostatica, com transudac&o capilar pulmonar e alteracdo da
V/Q. A hipoxemia e a descarga adrenérgica associadas, agravaram este
fendmeno. Esta sequéncia de eventos pode levar a lesao da membrana
alveolar-capilar e da parede traqueobrénqguica, originando hemorragia
e edema. Este caso real¢ca a importancia do alto grau de suspeicdo e
pronta atuacdo perante um caso de laringospasmo pos extubacao, prin-
cipalmente em doentes com factores de risco, e da vigilancia no periodo
pds-operatorio.

REFERENCIAS Respiratory Medicine CME 2 (2009) 170-172 | Anesth Anal
2001;92:273-5

MP34-K1507
PAPEL DA DOSE TESTE EM ANALGESIA PARA
TRABALHO DE PARTO

MARIA TARROSO?; GABRIELA COSTAY; MARIANA CUNHA'; JOANA FARIAY; NUNO RIBEI-
RO*; FERNANDO MOURA!

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

INTRODUCAO

0 trabalho de parto gera alteraces fisiolégicas que podem compro-
meter o binémio materno-fetal, pelo que o alivio da dor é fundamental.
0 bloqueio epidural permite uma analgesia segmentar, eficaz e prolon-
gada. Contudo, ndo é um procedimento isento de riscos. A puncao da
dura-mater e a colocacdo intra-tecal (IT) do catater podem ocorrer. A
dose teste em obstetricia é controversa, embora neste caso tenho de-
monstrado ser uma mais valia.

CASO CLINICO

Gravida de 38 semanas, 24 anos de idade, ASA |, submetida a bloqueio
epidural, para analgesia do trabalho de parto. Monitorizada com electro-
cardiograma, tensdes arteriais nao invasivas e oximetria de pulso. Aces-
so endovenoso 18 G, com perfusdo de soro fisioldgico (SF). Executou-se
a técnica com a doente sentada e desinfectou-se a pele com solucéo
de iodopovidona. Abordagem mediana ao nivel de L3-L4 e pesquisa do
espaco epidural (EP) com SF. Perda de resiténcia aos 4,5 cm, introducéo
do cateter multiorificios e fixacdo aos 8 cm com tegaderme e adesivo.
Picada Unica, ndo hematica e ndo traumatica. Aspiracdo com seringa
de 2 ml negativa e injecdo da dose teste - 3 ml de lidocaina a 2% sem
adrenalina. Apds alguns minutos, a paciente desenvolveu bloqueio sen-
sitivo até T4 e motor até T10, com repercussao hemodinamica. Foram
administrados 2 bolus de 10 mg de efedrina, até se obter estabilidade
cardiovascular. A reversdo ocorreu cerca de 40 minutos depois, com evo-
lucdo normal do trabalho de parto. O recém-nascido apresentava um
Apgar de 9/10.

DISCUSSAO

A puncdo da dura-mater durante o bloqueio epidural ocorre em 1-2 %
dos casos, sendo habiualmente reconhecida pelo refluxo de liquido ce-
falorraquidiano (LCR) pela agulha de tuchy ou pelo cateter EP. Contudo,
o teste de aspiracao pelo cateter € menos fidvel naqueles com multiplos
orificios, pois podem encontrar-se em 2 espacos anatémicos distintos -
IT e EP. Nesta situacdo, uma pressdo de aspiracdo baixa pode aumentar
a probabilidade de erro, porque condiciona um fluxo preferencial pelos
orificios proximais. A migracéo do cateter para o espaco subarcnoideu
imediatamente apds a sua insercao esta descrita, sendo mais frequente
em doentes obesas e/ou com alteracdes das propriedades elasticas dos
ligamentos. Assim, a dose teste pode ter um papel preponderante na
confirmacao do correto posicionamento do cateter, impedindo a admi-
nistracdo IT de grandes volumes de anestésico local.

REFERENCIAS Anesthesiology 2009; 92: 1617-20 | Anaesth Intensiv
care 2007: 35(3): 355-41 | BJ Anaesth 2012; 112 (2): BJ Anaesth 1997,
79: 297-300 | Ver Obstet Gynecol 2008; 1(2): 49-55
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MP35-K1530

BLOQUEIO SUBDURAL ACIDENTAL - UMA
COMPLICACAO RARA DA ANESTESIA/ANAL-
GESIA EPIDURAL EM OBSTETRICIA

DINIS COSTAL; MAURO PEREIRAY; GRACA HORTA®: RUI AMARO*; MARIA JOSE PEREIRAY
MARIA RUI CRISOSTOMO*

1 - Hospital de Braga

INTRODUCAO

A anestesia/analgesia epidural é uma técnica comprovadamente se-
gura, mas apresenta complicaces que exigem atuacao imediata de que
é exemplo o bloqueio subdural acidentall. Sinais clinicos inexplicaveis,
que ndo se enquadram na administracdo subaracnoidea inadvertida ou
intravascular de anestésico local podem levar & sua suspeita.

Apresentamos um caso de coma arreactivo com depressdo respiratoria
e anisocoria apos anestesia/analgesia epidural para cesariana urgente.

CASO CLINICO

@, 29anos, 85Kg, 165cm, nulipara, 41sem., ASA |, submetida a analge-
sia de trabalho de parto por via epidural sob monitorizacdo com presséo
arterial ndo invasiva e cardiotocografia. Foi colocado cateter epidural em
L3-L4 sem intercorréncias e iniciada analgesia epidural com 20mg ropi-
vacaina (2mag/ml) e 10mcg sufentanil.

Apds 10 minutos do inicio da analgesia apresentou sonoléncia e de-
saceleracdo do ritmo cardiaco fetal sustentada, pelo que foi decidida
cesariana urgente. Administrado 60mg ropivacaina (7,5mag/ml), com ins-
talacao do blogueio motor/sensitivo esperado. Durante a cirurgia a par-
turiente manteve-se consciente e hemodinamicamente estavel, embora
mais sonolenta e com bloqueio sensitivo a T1-T2. Decorridos 30 minutos
apos a administracdao do anestésico local por via epidural, verificou-se
coma arreactivo com depressdo respiratoria e anisocoria. A parturiente
foi intubada e ventilada mecanicamente sendo realizada TAC cerebral,
sem evidéncia de lesdes cerebrais agudas. Apos 20 minutos, recuperou
a consciéncia gradualmente e foi extubada sem intercorréncias. Ao exa-
me neurolégico mantinha o blogueio motor dos membros inferiores mas
sem outros défices.

A puérpera foi transferida para a Unidade de Cuidados Pds-Anestési-
cos onde ficou em vigilancia, tendo alta para o internamento apés 12h e
alta hospitalar apos 4 dias, sem intercorréncias.

DISCUSSAO

0 bloqueio subdural acidental é uma complicacdo rara da anestesia/
analgesia epidural e o seu diagnostico diferencial baseia- se em acha-
dos clinicos que todos os anestesiologistas devem reconhecer e tratar
precocemente. No caso descrito, a aspiracéo negativa de LCR e sangue
pelo cateter epidural associada a um blogueio sensitivo extenso, incons-
ciéncia com depressao respiratéria e anisocoria, com blogueio simpatico
ligeiro, levou-nos a suspeita de estarmos perante um bloqueio subdural
acidental. A realizacao de TAC cerebral descartou a remota hipotese de
evento neuroldgico agudo.

Neste incidente, assim como na maioria dos casos descritos na lite-
ratura, a duracao dos efeitos foi curta e a recuperacdo completa sem
nenhuma sequela sendo retirado o cateter epidural sem avaliacdo ra-
dioldgica, pois ndo existe nenhum beneficio terapéutico da confirmacdo
radiolégica da localizacdo do cateter2.

REFERENCIAS 1 Anesthesia and intensive care, 2010, vol38, numl; | 2)Reg Anesth
Pain Med 2004;29:45-51.

MP36-K1575 - COAGULACAOQ, INTRAVAS-
EEIJF\IAI‘QODISSEMINADA NA GRAVIDA: CASO

FRANCISCA SANTOS?; JOANA BORGES; DANIELA PARENTE?

1 - Centro Hospitalar de Sao Jodo
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INTRODUCAO

A coagulacao intravascular disseminada (CID) caracteriza-se por uma
ativacdo sistémica da cascata da coagulacao, com deposicao intravas-
cular inespecifica de fibrina e deplecéo de plaquetas e fatores de coa-
gulacéo, que pode resultar em faléncia multiorganica e hemorragia .
Na gravida, a CID pode ocorrer em varias circunstancias emergentes,
nomeadamente placenta abrupta, embolismo de liquido amnidtico, pré-
-eclampsia ou sépsis. Nestas situacdes, esta geralmente associada a
elevadas taxas de morbilidade e mortalidade. * Descreve-se o caso de
uma gravida com 37 semanas de gestacdo submetida a analgesia epi-
dural para trabalho de parto (TP).

CASO CLINICO

38 anos, ASA |, internada para indugdo de trabalho de parto (TP), por
rotura de membranas (RM). Sem medicacdo habitual. Estudo analitico
do 3° trimestre sem alteracdes. Colocado catéter epidural sem intercor-
réncias. Aproximadamente 24 horas apos RM, desenvolveu quadro febril
resistente a terapéutica convencional, que progrediu para hipertermia
(temperatura auricular >40°C) - necessidade de arrefecimento externo
e instilacao de soro fisioldgico arrefecido intravesical (4°C), associada a
taquicardia e hipotensao. Por estado fetal ndo tranquilizante foi propos-
ta para cesariana emergente. Apos extracéo fetal, constatado acres-
tismo placentar, com posterior atonia e hemorragia uterina associadas
a alteracBes hemodinamicas e da coagulacdo (@PTT >100 seg, PT >40
seg e fibrinogénio ndo mensuravel). Apoés comunicacéo imediata com
servico de Imunohemoterapia, realizou 12 unidades (U) de eritrocitos, 1
de plaquetas, 8 de plasma fresco congelado, fibrinogénio, anti-trombina
IIl e 5g de Epsicapron®. Estabilizacdo hemodinamica com fluidoterapia
(7 Litros NaCl 0.99%, 1 Litro HAES-6 %) e suporte vasopressor (SVP). Pés-
-operatorio na Unidade Cuidados Intensivos, sedo-analgesiada em ven-
tilacdo mecanica e com manutencao de SVP. No 2° dia pés-operatério
(PO), agravamento do quadro clinico e analitico, com sinais de hemo-
peritoneu e necessidade de suporte transfusional (5 U de eritrocitos) e
laparotomia exploradora. Manteve SVP durante 4 dias, sendo extubada
ao 5.2 dia PO, sem intercorréncias. Alta para o internamento ao 9.2 dia e
para o domicilio ao 13.° dia, sem registo de intercorréncias.

DISCUSSAO

Actualmente, a abordagem terapéutica da CID associada a gravidez
compreende o tratamento especifico e agressivo da patologia de base e
eventual suporte transfusional, para substituicdo das vias da coagula-
cdo fisiologica.! O Anestesiologista desempenha um papel fundamental
na identificacdo e tratamento precoces desta situacdo, que, como ob-
servado neste caso, pode ter resolucdo célere e sem sequelas fisicas
permanentes para a doente.

REFERENCIAS 1- CH. Toh et al. Blood reviews. 2009; 23(4): 167-176. | 2- L. Marcel.
Thrombosis Research. 2009; 123(2): 563-564

MP37-K1619 .
SINDROME DE HORNER APOS DOSE TESTE
EPIDURAL

MARIANA CUNHAY MARIA JOAO TARROSOY; CLAUDIA BAPTISTAY, SUSANA DOMIN-
GUES!

1 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

INTRODUCAO

A Sindrome de Horner (SH) é uma complicac&o incomum mas bem re-
conhecida do blogueio epidural, sobretudo em Obstetricia (0.4-2.59%).!
Nos casos descritos o seu aparecimento é tardio (média 25 minutos) e
muito raramente associados a dose teste.?®

CASO CLINICO

Sexo feminino, 33 anos, GIIPO, 39 semanas, 73Kg, 1,56m (IMC 30kg/
m?), ASA II, antecedentes de diabetes gestacional, escoliose e intoleran-
cia a lactose. Episddio de paralisia do nervo facial de etiologia desconhe-
cida a direita com 16 anos que teve resolucdo espontanea. Realizada
epidural lombar (L4-L5) para analgesia de trabalho de parto, na posicéo



MINI - POSTERS

de decubito lateral esquerdo, via mediana, pesquisa com soro fisioldgi-
co. Encontrado espaco epidural aos 6cm e cateter introduzido 4,5 cm
com orientacdo cefalica, sem intercorréncias. Realizada dose teste com
Lidocaina a 2% (3ml). Apés 4 min, observada ptose palpebral a direita
com miose, contralateral a posicao de injeccao, com analgesia eficiente,
sem quaisquer outras alteracdes de relevo (bloqueio motor ou instabili-
dade hemodinamica). Foi diagnosticada uma SH. Procedeu-se a remo-
cao do cateter epidural, mantendo a doente em vigilancia neuroldgica,
cardiovascular e respiratoria. Apoés uma hora houve reversao completa
do quadro clinico. Posteriormente, por trabalho de parto estacionario,
foi proposta a realizacdo de cesariana, efectuada sob anestesia geral
balanceada.

Discussao

Estdo descritos trés mecanismos para a ocorréncia da SH associado
a blogueio epidural: disperséo cefalica, bloqueio subdural e septacdo
do espaco epidural.(3) Neste caso, a doente ndo apresentou sinais ou
sintomas de bloqueio epidural alto e pela rapidez da sua instalacdo e re-
versao nao parece um bloqueio subdural. De acordo com os argumentos
apresentados, a descricdo é compativel com a existéncia de uma sep-
tacdo do espaco epidural em que apenas 3mL sdo suficientes para blo-
quear a via oculossimpatica ao nivel de C8-T1. Apesar de na maioria das
vezes ser benigna, a SH pode evoluir para paragem cardiorrespiratoria, e
quando persistente estar associada a outras patologias nomeadamente
aneurisma da aorta ou dissecdo carotidea. Existem relatos de casos em
que a dinamica do espaco epidural é tal que posterior administracdo
no mesmo cateter e na mesma localizacdo ndo tem nenhuma compli-
cacdo associada.(3) Apesar da abordagem do espaco epidural ser um
ato frequente para o anestesiologista, a sua variabilidade inter e intra
individual mantém-se um desafio anestésico.

Referéncias

1 - J Am Board Fam Med Sep-Oct 2006; 19(5): 521-523

2 - Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2010 Apr;149(2):229-30
3 - Reg Anesth Pain Med. 2009 Jul-Aug;34(4):372-4

MP38-K1722 3
ANESTESIA PARA CESARIANA EM GRAVIDA
COM CORDOMA DO CLIVUS

ANA CAROLINA SAY; GABRIELA SOUSAY; AMELIA FERREIRAL AIDA FARIA!

1 - Centro Hospitalar de Sao Jodo

INTRODUCAO

Os cordomas sdo neoplasias 6sseas raras, com uma incidéncia de
1/1000000 na populacao geral, histologicamente benignos, mas que
podem apresentar um comportamento maligno pela invasé&o local. Tem
origem nos remanescentes embrionarios do notocordio e localizacdo
preferencial no esqueleto axial (clivus, sacro e cdccix). O presente caso
descreve a anestesia para cesariana eletiva em gravida com cordoma
do clivus.

CASO CLINICO

Gravida de 34 anos, ASA I, 72 Kg de peso e 161 cm de altura, 38
semanas e 5 dias de gestacdo, 3G1P, proposta para cesariana eletiva.
Diagndstico de cordoma do clivus em 2006, sem indicacdo cirdrgica pela
estabilidade das dimensdes do tumor. Decorrente da neoplasia, apre-
sentou parésia do VI par craniano a direita, com estrabismo corrigido
cirurgicamente, sob anestesia geral, sem intercorréncias. Antecedentes
de trombofilia com heterozigotia PAI-1 e MTHFR1, diagnosticada ha 8
anos, sob terapéutica com enoxaparina 40 mg/dia e que suspendeu 48h
antes da cirurgia. Sem sinais e sintomas de hipertens&o intracraniana
(HIC) nem défices neurolégicos ao exame neurologico sumario. Apos dis-
cussao interdisciplinar do caso e consentimento informado da doente, foi
realizada anestesia epidural lombar e administrados 80 mg de ropiva-
caina (7.5 mg/ml) e 0.01 mg de sufentanil (0.005 mg/ml). Aos 30 minu-
tos, nascimento de recém-nascido (RN) de 2655 mq de peso e indice de
Apgar de S e 10 ao 1° e 5° minutos, respetivamente. Sem intercorréncias
anestésicas. Teve alta hospitalar ao terceiro dia de internamento, sem
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registo de intercorréncias clinicas.

DISCUSSAO

A abordagem de uma parturiente com um tumor intracraniano deve
ser multidisciplinar, com envolvimento da anestesia, obstetricia e neu-
rocirurgia, sendo que esta normalmente indicada nestes casos a reali-
zacao de cesariana eletiva. A escolha da técnica anestésica depende do
estado do feto, do tipo e da localizac&o do tumor, do estado neuroldgico
da gravida e da urgéncia da cesariana. No caso descrito, a auséncia de
HIC, o bem estar fetal e materno, e ainda a vontade da mae, foram
decisivos na escolha da técnica loco-regional usada, com beneficios evi-
dentes quer para a mae, quer para o feto.

REFERENCIAS CAN J ANESTH 1999; 46:1; 61-65 | International Journal of Obs-
tetric Anesthesia (2002) 11, 219-221 | Anestesia Obstétrica (Obstetric Anaesthesia)
| Caso Clinico |

MP39-M1508
SMALL AIRWAYS, BIG PROBLEMS

PAULO NAVEY; RAFAEL PIRESI; NUNO SANTOS1

1 - Centro Hospitalar de Lisboa Central;

INTRODUCAO

Among the possible complications, tension pneumothorax is the most
fearsome consequence of rigid bronchoscopy. It is a rare but life-threat-
ning condition with an incidence of 1 in 100 cases. * We present a case
of a newborn of nine days, mechanically ventilated since birth due to a
congenital pneumonia, who developed a bilateral tension pneumothorax
during a diagnostic rigid bronchoscopy.

CASO CLINICO

A preterm new born of nine days of life, mechanically ventilated since
birth due to a congenital pneumonia was scheduled to a diagnostic rigid
bronchoscopy. The exam proceeded without intercurrences. At the end of
the procedure the child developed oxygen desaturation requiring imme-
diate intubation. After the orotracheal tube was in place, positive pres-
sure ventilation was initiated with increasing peak pressures and oxygen
desaturation. The ECG became narrower associated with distended neck
veins and subcutaneous emphysema. Child suffered severe hypoxemia
followed by bradycardia requiring resuscitation maneuvers. The diagno-
sis of bilateral tension pneumothorax was established and promptly ma-
naged with emergent bilateral needle decompression with poor clinical
improvement. Maximal pleural cavity evacuation and lung re-expansion
was achieved only after bilateral tube thoracostomy with dramatic respi-
ratory and hemodynamic improvements.

Figurale?2

DISCUSSAO

Tension pneumothorax is the most serious complication of rigid bron-
choscopy. 2 Although it is a strictly clinical diagnosis, it can go unnoticed
even in the hands of the most experienced clinicians. Therefore, it must
be kept in mind whenever a respiratory deterioration is observed during
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rigid bronchoscopy as early diagnosis and prompt management are es-
sential for a favorable outcome.

REFERENCIAS
1 - Anaesth, Pain and Intensive Care 2011;15(1):57-59 | 2 - Korean J
Anesthesiol 2010; 59:123-126

MP40-M1550
PNEUMQTORAX HIPERTENSIVO - UMA APRE-
SENTACAO INVULGAR

FILIPE PINHEIROY; RITA BROGES'; ANABELA MARQUES?; FERNANDO PINTO'; ANA
BERNARDINO*

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

Os acidentes de viagdo sao uma causa importante de lesdes toracicas.
A lesdo da laringe e traqueia esta associada a grande morbilidade e
mortalidade sendo o diagnastico clinico de suspeicdo. O enfisema sub-
cutaneo associado a pneumomediastino é uma manifestacdo clinica
comum da les&o da traqueia.! O pneumotdrax pode apresentar-se como
complicacdo de lesdes toracicas, troca-tubos ou barotrauma e o seu de-
senvolvimento pode ser dificil de distinguir de outras causas de deterio-
racao clinica, sendo necessario diagndstico e tratamento atempado para
prevenir o colapso cardiovascular.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 31 anos, ASA 1. Traumatismo craneo-en-
cefdlico pds acidente de viacdo com motociclo. Na sala de emergéncia
(SE): Escala de Glasgow 8 e tripla fratura da mandibula, radiografia do
térax (RXT) sem alteracdes. Entubacdo orotraqueal, sedacdo (Escala
Ramsay 5) em ventilacdo mecanica durante 4 horas. Doze horas depois
vai ao bloco operatério (BO) para estabilizacdo da mandibula. Entubac&o
nasotragueal com auxilio de um Frova®. Apds 5 minutos em ventilacao
mecanica observa-se quadro de enfisema subcutaneo cervical, hipoten-
sdo, taquicardia, saturacdo de oxigénio periférica de 80 %, elevacdo das
pressdes da via aérea e sopro tubar no hemitérax direito, sem timpanis-
mo a percussado. Realiza-se traqueostomia por suspeita de lesdo da tra-
queia, com melhoria do quadro. Cinco minutos depois nova deterioracéo
hemodinamica com presenca de timpanismo no hemitdrax direito. RXT
no BO com pneumotorax a direita. Insere-se dreno toracico (DT) a direita
com saida de grande volume de ar. Realiza-se TAC toraco-abdomino-
-pélvica que revela enfisema subcutaneo cervical, pneumotérax a es-
querda, fistula bronco-pleural direita, pneumoperitoneu e pneumoescro-
to. Coloca-se DT a esquerda. Realiza-se osteossintese da tripla fratura
da mandibula. Pés-operatdrio sem complicacdes.

Figura 1 Imagem TAC - Pneumotdérax

Figura 2 Imagem TAC - Pneumoescroto
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DISCUSSAO

Entre as principais causas de lesao da traqueia incluem-se o barotrau-
ma e tentativas repetidas de entubacdo em situactes de emergéncia,*
sendo que ambos ndo podem ser excluidos neste caso. A utilizacdo de
troca tubos esta associada a um numero crescente de complicacoes,
incluindo rotura da traqueia.? Enfisema subcutaneo cervical subito e
auséncia de timpanismo sdo a favor de rotura da traqueia. Apesar de
auséncia de patologia respiratéria prévia, a contusao toracica ndo pode
ser excluida e o doente foi ventilado mecanicamente na SE, fatores a
favor de barotrauma. Realizada cirurgia por tratar- se de fistula aérea de
baixo débito, sem indicacdo cirlrgica, cuja terapéutica indicada é ven-
tilacdo espontanea precoce, facilitada pela estabilizacdo da fratura da
mandibula.

REFERENCIAS 1. Lewiston: BC Decker: 2004. P:274-5. 2) Heart Lung. 2012 Jan-
-Feb: 41(1):67-9.

MP41-M1706 .
LACERACAO DA TRAQUEIA APOS ENTUBA-
CAO TRAQUEAL EM GRAVIDA COM PRE-
-ECLAMPSIA

ANA CATARINA PIRES DE AZEVEDO®; CLAUDIA MATOSY, CONCEICAQ ESCARIGO®; RUI
COSTAY, VANIA BRITO; ANTERO FERNANDES!

1 - Hospital Garcia de Orta

INTRODUCAO

A laceracao da traqueia, sem rutura, € uma complicacdo da entuba-
cdo oro-traqueal (EOT) que ndo se encontra documentada na literatura,
mas que provavelmente esta subdiagnosticada pela sua manifestacéo
clinica inespecifica. A rutura traqueo- brénquica, neste contexto, esta
descrita como sendo uma situacédo clinica rara, com uma incidéncia de
apenas 0.005 %, mas extremamente grave %, A sua etiologia é multi-
fatorial, assumindo especial relevancia fatores mecanicos e anatémicos
ou individuais, sendo que muitos destes fatores ainda ndo se encontram
bem definidos 4.

CASO CLINICO

Gravida de 31 anos, ASA |, que as 38 semanas de gestacao apresentou
descolamento da placenta e foi submetida a cesariana de emergéncia,
sob anestesia geral balanceada, sem qualquer registo de intercorréncia
ou dificuldade na induc&o — inducdo de sequéncia rapida — manutencao
ou emergéncia anestésicas. No pds-operatorio verificou-se o apareci-
mento de um quadro clinico compativel com varios diagnosticos dife-
renciais, particularmente a infecdo respiratéria, o sindrome hemolitico
urémico e a pré-eclampsia. Por agravamento progressivo dos sintomas,
refratariedade ao tratamento, necessidade de EOT e suporte ventilaté-
rio, a doente foi transferida para uma Unidade de Cuidados Intensivos.
Apds a realizacdo de alguns exames complementares de diagnostico,
nomeadamente a broncofibroscopia, concluiu-se que a doente apresen-
tava uma pré- eclampsia, complicada com laceracdo extensa da tra-
queia, cuja clinica exuberante mas inespecifica acabou por constituir um
factor confusional na interpretacé&o diagndstica mais precoce do caso
clinico.

DISCUSSAO

Os autores suspeitam que a causa mais provavel da laceracao da tra-
queia, no caso clinico descrito, tenha sido a hiperinsuflacdo do cuff. Isto
porgue, apesar do contexto de emergéncia favorecer a lesdo direta pelo
tubo-oro-traqueal, a EOT néo foi dificil e ndo se utilizou condutor. Por
outro lado, a localizac&o da laceracao foi ao nivel da parede membrano-
sa e posterior da traqueia e a pressao do cuff foi medida por palpacéo
manual (método que subestima o valor real da pressao).

Desta forma, pretende-se alertar para a importancia na monitorizacao
da press&o no cuff por um manometro, bem como para a necessidade de
evitar movimentos do TOT sem desinflar o cuff.

REFERENCIAS 1. Korean J Anesthesiol 2012 March 62(3): 277-280. 2. Rev Port
Pneumoal 2006; X1l (1): 71-78.| 3. Am J EmergMed 2004;22:289-293.
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RADIOFREQUENCIA PULSADA GUIADA POR
ECOGRAFIA NO TRATAMENTO DE DOR CRO-
NICA DO TORNOZELO

MARIA TARROSOY; CATARINA AZEVEDO? JOANA FARIAL NEUSA LAGE®, CARLOS
CORREIA®

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa; 2 - Hospital Garcia de Orta; 3 - Centro
Hospitalar do Alto Ave

INTRODUCAO

0 nervo sural é responsavel pela inervacdo sensitiva da superficie do
tornozelo e bordo lateral do pé. A neuropatia sural isolada é incomum,
sendo o trauma a causa mais frequente. A radiofrequéncia pulsada (RFP)
tem sido utilizada com sucesso no tratamento da dor neuropatica com
ma resposta as terapéuticas convencionais. No entanto, existem poucos
casos descritos na literatura de RFP guiada por ecografia.

CASO CLINICO

Mulher, com 28 anos de idade, que iniciou dor no territério do sural,
apos reconstrucdo cirdrgica do tenddo de Aquiles. Dor de intensidade
moderada e incapacitante com 5 meses de evolucao e refrataria aos tra-
tamentos analgésicos convencionais. Apos realizacéo do bloqueio diag-
naéstico, submeteu-se a doente a 3 sessdes de RFP guiada por ecografia.
Uma corrente pulsatil de 45 volts e 42° graus celcius foi aplicada ao
nervo sural direito durante 180 sequndos, com visualizacao directa das
estruturas anatémicas. A doente referiu alivio completo, sem recorréncia
dos sintomas 1 ano apos o procedimento.

DISCUSSAO

A utilizacao da RFP no tratamento da dor crénica associada a lesao do
nervo sural tem vindo a aumentar. O seu exacto mecanismo de actuacdo
ainda permanece desconhecido. No entanto, supde-se que possa gerar
alteracdes moleculares da funcao celular, aumentar a expressao de ge-
nes especificos, estimular as vias inibitérias descendentes e estimular
as vias excitatérias ascendentes. A RFP ¢ uma técnica minimamente
invasiva capaz de produzir alivio imediato e mantido da dor. A neuromo-
dulacé&o em tempo real torna a técnica mais fécil, sequra e eficaz.

REFERENCIAS Pain Physician 2011; 14: 301-304 | Pain Practice 2002;
2 (3): 195-200 | Eur J Pain 2009; 13 (3): 249-52

MP43-N1588 .
DOR DO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DO
JOELHO E PERNA - EFICACIA ANALGESICA

MARTA ADRIANOY; HELENA DUARTEY; SANDRA CARVALHOY; CONCEICAO MARQUESY;
MANUELA BOTELHO*

1 - Centro Hospitalar Lisboa Central

Introducao

O objectivo deste trabalho ¢ avaliar a eficacia da técnica analgési-
ca seleccionada para controlo da dor no pés-operatério em cirurgia do
joelho e perna na Unidade Funcional de Dor Aguda (UFDA), no Hospital
Curry Cabral, do Centro Hospitalar Lisboa Central.

Metodologia

As fichas de avaliacdo da UFDA dos doentes submetidos a cirurgia do
joelho e perna no triénio 2010-2012 no Hospital Curry Cabral — CHLC
foram analisadas retrospectivamente. Foram avaliadas 723 fichas. A
técnica analgésica escolhida para os doentes inclufa-se num dos gru-
pos: morfina intra-tecal (n=4), anestésico local (AL) com morfina epidu-
ral (n=216), morfina endovenosa (n=2), tramadol endovenoso (n=439)
e bloqueio de nervos periféricos (BNP) (n=62). Os 723 doentes foram
avaliados as 0 e as 24h de pos-operatdrio com recurso a escala numeri-
ca de avaliacdo da dor (0-10) e comparados os resultados de eficacia de
controlo da dor. Foram definidos 4 grupos de resultados: sem dor (0); dor
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ligeira (1-3); dor moderada (4-6) e dor severa (> 7). Em todos os grupos
foram utilizados analgésicos adjuvantes.

RESULTADOS

As Oh os resultados distribuem-se da seguinte forma: morfina intra-
tecal — sem dor 100 %; AL com morfina epidural — sem dor 84,1 %, dor
ligeira 9,3 %, dor moderada 4,4 %, dor severa 2,2 %; morfina endovenosa
- sem dor 100%; tramadol endovenoso - sem dor 77,3 %, dor ligeira
9,3 %, dor moderada 8,4 %, dor severa 5%; BNP - sem dor 67,5 %, dor
ligeira 6,5 %, dor moderada 13 %, dor severa 13 %. As 24 horas os resul-
tados distribuem-se da seguinte forma: morfina intratecal sem dor 75 %,
dor ligeira 25%; AL com morfina epidural — sem dor 42 %, dor ligeira
27,1 %, dor moderada 23,2 %, dor severa 7,7 %; morfina endovenosa -
dor ligeira 100 %; tramadol endovenoso - sem dor 48,7 %, dor ligeira
34,7 %, dor moderada 12 %, dor severa 4,6 %; BNP - sem dor 45 %, dor
ligeira 25 %, dor moderada 18,3 %, dor severa 11,7 %.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A percentagem de doentes com dor controlada (sem dor e dor ligeira)
¢ superior a 859% as Oh por qualquer das técnicas utilizadas, excepto o
BNP (74 %), o que se deve a uma fase de aprendizagem destas técnicas.
Houve bons resultados com morfina intra-tecal e morfina endovenosa
as Oh e as 24h, no entanto a amostra é pequena (n=4 e n=2, respectiva-
mente), ndo significativa e a inexisténcia de avaliacdo da dor as 48h, néo
nos permite concluir sobre a eficacia da técnica. O grupo dos doentes
submetidos a analgesia epidural apresenta maior eficacia as Oh, mas as
24h os resultados demonstram interferéncia de acidentes relacionados
com manutencdo do cateter e ndo se consegue evidenciar a superiorida-
de desta técnica em relacdo as outras, uma vez que ndo ¢ avaliada a dor
dinamica. Tramadol endovenoso, embora opiaceo fraco, mostra eficacia
no tratamento da dor ortopédica. Serao efectuados mais estudos para
avaliacdo da eficacia das técnicas na dor dinamica.

REFERENCIAS Acute Pain Management: Scientific Evidence, Australian
and New Zealand College of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine

MP44-N1620 )
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO SINDROME
DO NERVO CLUNEAL, A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

SANDRA CARNEIROY; GABRIELA COSTA? RAQUEL FERNANDES?; CATARINA COSTAY; LUI-
SA MOREIRAY; LUIS AGUALUSA!

1 - Unidade Local de Saude de Matosinhos - Hospital Pedro Hispano EPE;
2 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa - Hospital Padre Américo EPE

INTRODUCAO

0 Sindrome do Nervo Cluneal (SNC) representa 10% das lombalgias
baixas, mas é muitas vezes subdiagnosticado *. A literatura sobre o seu
diagndstico e tratamento é escassa, pelo que consideramos pertinente
descrever um caso clinico de lombalgia unilateral tratado com Radio-
frequéncia Pulsada (RFP) e infiltracdo do nervo cluneal superior (NCS).

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 56 anos, antecedente de Depressao. Refe-
renciada a Consulta Externa (CE) de Medicina de Dor por lombalgia es-
querda com irradiacdo para a regiao nadegueira ipsilateral com 6 meses
de evolucdo. A dor apresenta carateristicas mecanicas que agrava du-
rante o dia, sentada e ndo tem posicao antalgica. Medicada com Aceclo-
fenac, Esomeprazol, Hidroxizina e Alprazolam. Ao exame fisico, observa-
-se marcha claudicante, reflexos osteotendinosos normais, manobras de
Laségue e FABERE negativas, dismetria dos membros inferiores, dor a
palpacao da crista iliaca e contratura paravertebral lombar esquerda. A
Ressonancia Magnética revela reducdo do espaco de emergéncia da raiz
nervosa L4 esquerda (discreto desvio listésico L4-L5) e lombalizacéo de
S1. Efetuado bloqueio teste do NCS a esquerda com 10 ml de Ropivacai-
na 0,2 % e Metilprednisolona durante a CE com resposta imediata (alivio
da dor e marcha sem claudicacao). Dois meses apos a CE, foi realiza-
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da RFP e infiltracdo ecoguiada do NCS esquerdo (10 ml de Ropivacaina
0,2 % e Metilprednisolona) no Bloco de Ambulatério com apoio fluoros-
copico. A doente apresentava-se totalmente assintomatica 1 més apos
o procedimento e teve alta da CE com medicacao em SOS.

DISCUSSAO

0 SNC caracteriza-se por dor lombar unilateral persistente com irradia-
cdo para a regido nadegueira ipsilateral e intolerancia a posicao sentada
durante longos periodos. A palpacdo denota-se uma drea sobre a crista
iliaca mais espessada e hipersensivel com Sinal de Tinel provavelmen-
te positivo. Devem ser excluidas outras etiologias de lombalgia baixa.
0 ramo medial do NCS é responsavel pela inervacéo cutanea da area
abaixo da crista iliaca, 7-8 cm lateral a linha média e latero- superior a
espinha iliaca postero-superior. Este ramo do NCS percorre o tunel os-
teofibroso formado pelos musculos Toraco- Lombar e Latissimus Dorsal
e pela Crista Iliaca, perfurando a Fascia Toracolombar (FTL) lateralmen-
te a linha média. O NCS é suscetivel a compressao por estiramento da
FTL ou contracdo dos musculos lombares. O sucesso da infiltracdo do
NCS com Anestésico Local e Corticdide constitui critério de diagndstico
de SNC e tem vantagens terapéuticas. A RFP do tecido nervoso é uma
técnica ndo destrutiva, minimamente invasiva e eficaz no tratamento
da lombalgia. Nao foram encontradas referéncias sobre RFP do NCS no
tratamento do SNC. A descompressao cirurgica do nervo é reservada aos
casos de dor intensa apds falha do tratamento conservador e da RFP.

REFERENCIAS 1 Neurosurg Spine. 2013; 19(1): 76-80.

MP45-N1718 ) i
DOR CRQNICA CIATICA EM OBSTETRICIA -
CASO CLINICO

BRUNO AGUIAR SILVAY; ANA RITA VIEIRAY LUIS SALDANHA!

1 - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

INTRODUCAO

A dor lombar durante a gravidez é muito frequente, afetando cerca de
50 % das mulheres gravidas, e sendo considerada a complicacdo mais
frequente da gravidez. Ocorre principalmente a partir do sequndo tri-
mestre da gravidez, e interfere frequentemente com as atividades de
vida normais, nomeadamente com a deambulacdo ou mesmo com o
sono. A causa mais frequente de dor lombar na gravidez tem etiologia
benigna - dor sacroiliaca. Outras causas raras de dor lombar devem ser
consideradas, nomeadamente a ocorréncia de hérnias discais lombares
protrusas — com uma incidéncia de 1 em cada 10.000 casos de dor lom-
bar na gravidez. O seu tratamento em caso de compromisso neurolégico
deve ser cirurgico, podendo a dor ser manejada eficazmente com recurso
a administracao de corticdides por via epidural*>>

Caso Clinico

Apresentamos uma gravida de 38 semanas, 35 anos, ASA Ill, e indice
obstétrico de 4/0/0/4. Como co-morbilidades apresentava uma ciatal-
gia esquerda desde as 28 semanas de gestacdo, de dificil tratamen-
to analgésico — reportava VAS 6 em repouso e 8 em movimento, com
dor irruptiva frequente. Concomitantemente apresentava compromisso
neurolégico — com perda da funcdo motora no territério de S1. Tendo
em conta a patologia associada foi programada cesariana eletiva, efe-
tuada sob anestesia geral, que decorreu sem intercorréncias. Durante
0 puerpério, e apos agravamento da dor cidtica, foi realizada TAC da
coluna lombar que revelou héria discal L5/S1 que determinava conflito
de espaco com a raiz esquerda de S1. Ao 7° dia de puerpério realizou-se
administracao epidural (single-shot) de 125 mg de metilprednisolona e
20 mg de ropivacaina (a 2 %), com alivio imediato da dor. Ao fim de 2
horas de administracao foi possivel deambulacdo sem dor associada,
retomando as suas atividades de vida habituais. Realiza-se ajuste te-
rapéutico com manutencdo de terapéutica multimodal. Ao 13° dia de
puerpério, é efetuada descompressao cirdrgica com sucesso, mantendo-
-se assintomatica e em fisioterapia desde entéo.
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TEMA Q Seguranca dos doentes

DISCUSSAO

A ciatalgia como manifestacdo de radiculopatia compressiva é uma
patologia extremamente rara durante a gravidez e puerpério. A aborda-
gem da dor ciatica deve ser multidisciplinar, envolvendo a Obstetricia,
Anestesiologia, Neurocirurgia e a Dor Crénica. O tratamento da dor deve
ser multimodal, com especial mencao a administracao epidural de cor-
ticdides. No caso apresentado a escolha desta Ultima técnica deveu-se
a sua seguranca e eficacia no controlo da dor durante um periodo de
tempo consideravel e sem interferéncia com a técnica cirurgica.

REFERENCIAS 1. Techniques in Regional Anesthesia and Pain Management. 2009; 13:
251-254; 2. Obstetrics & Gynecology. 2004; 104: 65-70; 3. Hippokratia. 2011; 15: 205-201.

MP47-Q1501 _
SINDROME DE IMPLANTACAO DO CIMENTO
OSSEO: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

GABRIELA SOUSAY; JOANA CARVALHO?; VERA FERNANDES!

1 - Centro Hospitalar de Sao Jodo, Servico de Anestesiologia, Porto; 2 - Unidade
Local de Saude de Matosinhos — Hospital Pedro Hispano, Servico de Anestesiologia,
Matosinhos

INTRODUCAO

A artroplastia cimentada da anca é um procedimento cirdrgico cada
vez mais comum na populacdo idosa, podendo estar associado ao Sin-
drome de Implantac&o do Cimento Osseo (SICO). Este é um evento raro,
mal compreendido e que condiciona importante morbimortalidade em
doentes de alto risco (idosos, fratura da anca, hipertensdo pulmonar
pré-existente, baixa reserva fisica, funcdo cardiopulmonar alterada, os-
teoporose)*. O objetivo é relatar um caso de SICO durante uma hemiar-
troplastia cimentada da anca.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 84 anos de idade, com antecedentes de dia-
betes mellitus tipo 2, dislipidemia e doenca de Alzheimer proposta para
hemiartroplastia cimentada da anca esquerda, por fratura do colo do
fémur, em contexto de bloco de urgéncia.

A doente foi monitorizada segundo os padrdes standard da ASA. Foi
mantida em ventilacdo espontanea com O, suplementar por via nasal
(3L/min) e foi submetida a bloqueio subaracnoideu, no espaco interver-
tebral L3-L4, com 11 mg de levobupivacainaa 0,5% e 0,002 mg de su-
fentanil a 0,005 mg/mL. Manteve estabilidade hemodinamica até 5 mi-
nutos apods a colocacao do cimento ésseo (metil metacrilato), altura em
que iniciou um quadro de hipoxémia, bradicardia e hipotensao, apesar da
fluidoterapia instituida, sequida de choque e paragem cardiorrespiratéria
em assistolia. Verificou-se recuperacdo da circulacdo espontanea apos
3 ciclos de Suporte Avancado de Vida. Posteriormente, foi admitida na
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), sedada com midazolam e fenta-
nil sob suporte adrenérgico elevado e conectada a prétese ventilatéria.
Retirou-se suporte aminérgico e suporte ventilatério ao sequndo dia de
internamento. Teve alta da UCI ao terceiro dia de internamento e alta
hospitalar apds vinte e seis dias de internamento.

DISCUSSAO

A SICO pode ser caracterizada por hipoxemia, hipotenséo, arritmia car-
diaca, aumento da resisténcia vascular pulmonar, paragem cardiaca ou
uma combinacao de varios destes. O aumento da fracao inspiratéria de
02 para 100%, a ressuscitacao agressiva com fluidos endovenosos e
a administracdo de farmacos inotrépicos séo algumas das medidas de
suporte. A prevencao desta sindrome envolve a identificacdo dos indivi-
duos de risco, que devem ser sujeitos @ uma monitorizacdo anestésica
invasiva dos sinais vitais. Esta complicac&o realca também que a comu-
nicacdo entre o anestesista e o ortopedista é de extrema importancia
na discussé&o do risco/beneficio da prétese cimentada vs ndo cimentada
nos grupos de alto risco, devendo ocorrer a articulacéo entre diversas
especialidades para um melhor outcome dos doentes.

REFERENCIAS 1 Br J Anaesth 2009;102:12-22.
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MP48-Q1543 )
MIASTENIA GRAVIS E ALERGIA A ANESTESI-
COS LOCAIS- E AGORA?

FRANCISCO MATIAS!: JOANA JESUSY TERESA LUGARINHOY INES MESQUITAY; HELENA
VIEIRAY; PAULA PEREIRA!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAOQ

0 doente miasténico, apesar de raro, & sempre um desafio para qual-
quer Anestesiologista e o risco de faléncia respiratéria pds-cirtirgica foi
sempre fonte de preocupacdo. Sempre que possivel a anestesia loco-
-regional é recomendada-1.

A probabilidade de sermos confrontados com um doente com Miaste-
nia Gravis (MG) e alergia aos anestésicos locais (AL) é ainda mais raro,
ndo estando descrito qualquer caso na literatura.

O presente trabalho tem como objectivo dar a conhecer o plano anes-
tésico possivel e utilizado num doente com MG e alergia a AL.

CASO CLINICO

Doente de 54 anos, sexo feminino, com MG e alergia provada aos AL
tipo amida, com necessidade de correccdo de Hallux Valgus e Sindrome
do Tunel Carpico. Apresentava-se numa fase estavel da doenca, com
queixas de astenia para esforcos moderados. Sem outros antecedentes
de relevo.

Tendo em conta a alergia documentada aos AL, optou-se por fazer
uma Anestesia Geral Endovenosa com Propofol, evitando- se o uso de
relaxantes musculares e a entubacdo oro-traqueal usando Mascara
Laringea I-gel. A monitorizacdo incluiu o Standard da ASA, bem como
“Bispectral Index” (BIS) e “Train of Four” (TOF).

Houve um especial cuidado na seleccdo de farmacos com a menor in-
terferéncia na transmissao neuro-muscular (uso de propofol para manu-
tencdo anestésica em detrimento de halogenado). Para além disso, as-
segurou-se a manutencao da transmissa&o neuro-muscular (TOF>90 %)
no final do acto anestésico.

Tanto a cirurgia como a recuperacdo pos-anestésica e internamento
decorreram sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Este caso destaca a importancia de um plano anestésico personaliza-
do as especificidades dos doentes que anestesiamos na nossa pratica
clinica. Os autores pretendem alertar para os cuidados de gest&o far-
macolégica e de monitorizacao nestes doentes, assim como destacar
a raridade da presenca concomitante de MG e alergia a AL tipo amida.

REFERENCIAS 1- Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56:17-22

MP49-Q1584 - )
HIPERCKEMIA E IMPLICACOES ANESTESICAS

INES DELGADOY; ALIRIO GOUVEIA®; CARMEN PEREIRAY; PAULA FERNANDES? MANUELA
VIEIRA4; MIGUEL GUERRAS

1 - Interna de Anestesiologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho;
2 - Assistente Hospitalar de Anestesiologia do Centro Hospiatalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho;

3 - Interno de Anestesiologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho;
4 - Assistente Hospitalar de Anestesiologia do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho; 5 - Assistente Hospitalar de Cirurgia Cardiotoracica do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUCAO

Niveis elevados de CretininaKinase (CK) podem estar relacionados com
miopatias, lesdes musculares e susceptibilidade aumentada de Hiper-
termia Maligna (HM). Com este trabalho pretendemos apresentar um
caso clinico de hiperCKémia detectado como achado laboratorial no pés-
-operatorio, e suas futuras implicacdes clinicas.

TEMA Q Seguranca dos doentes

CASO CLINICO

Sexo feminino, 25 anos de idade, sem antecedentes anestésico-cirtir-
gicos e sem antecedentes pessoais relevantes, submetida a correccéo
cirdrgica de pectus excavatum (Operacao de Nuss modificada). Foi sub-
metida a anestesia combinada que decorreu sem incidentes regista-
dos. No pos-operatorio foram detectados, de forma casual, niveis de
CreatinaKinase em cerca de 25 a 29 vezes superiores ao valor normal
maximo. Alta ao 4° dia pos-operatdrio, com indicacdo para estudo em
ambulatorio deste achado laboratorial, pelo eventual risco associado a
um novo procedimento anestésico. A doente foi orientada no sentido de
ser estudada em consulta de Neurologia, com proposta de realizacéo de
bidpsia muscular e estudo genético.

DISCUSSAO

Por serem muitas vezes assintomaticas, estas elevacoes de CK ndo
sdo, adequadamente, interpretadas como relevantes no risco anesté-
sico. A indicacdo actual é que estes doentes sejam considerados como
tendo elevado risco de desenvolvimento de episodio de HM no intrao-
peratério, mesmo que geneticamente ndo seja identificada qualquer
alteracdo especifica.

REFERENCIAS 1 - Serum Myoglobin and Creatine Kinase Following Surgery. Br J
Anaesth 2000; 84:763-6 2 - Anesthesia-Induced Rhabdomyolysis During Corrective
Spine Surgery: A Case Report British Journal of Medicine & Medical Research 3(4): 1302-
1307, 2013 3 - Malignant Hyperthermia and Idiopathic HyperCKemia. Case Reports in
Medicine Volume 2011 (2011) 4 — Changes in Creatine Phosphokinase (CK) Concentra-
tions After Mino rand Major Surgery in Children. Br J Anaesth 2006; 96:786-9

MP50-Q1690 )
CHOQUE SEPTICO APOS URETERORRENOS-
COPIA COM LITOTRICIA

SONIA MACEDO MARTINS DUARTEY; FATIMA MARTINS?

1 - Centro Hospitalar do Porto, Servico de Anestesiologia

INTRODUCAO

A ureteroscopia com litotricia laser ¢ uma alternativa a nefrolitotomia
percutanea, com grande eficacia na abordagem de calculos renais de
grandes dimensdes e menor risco de complicacées (1).

Apresentamos um caso de chogque séptico pos-ureterorrenoscopia
com litotricia.

CASO CLINICO

Mulher, 36 anos, ASA 2, proposta para ureterorrenoscopia com litotricia.

Antecedentes de hipertenséo arterial, sindrome depressivo, infecoes re-
correntes do trato urindrio. Episddio de cdlica renal ha 1 ano, colocacéo de
catéter JJ.

Tomografia computorizada (TC): catéter JJ, calculo 26mm calicial subme-
dial direito.

A admissdo apirética, distria, sem leucocitose, microbiolégico de urina com
Enterococcus faecalis sensivel a ampicilina e nitrofurantoina. Medicada com
furadantina profilatica.

Monitorizacao standard ASA (temperatura central), da profundidade anes-
tésica (BIS®) e blogueio neuro-muscular.

Anestesia geral balanceada. Antibioterapia (2gr cefoxitina) antes do inicio
do procedimento.

Intra-operatdrio sem intercorréncias, apenas episodio de taquicardia sinu-
sal (FC>120bpm) por cerca de 30minutos(m), com inicio apés manipulagdo
do calculo, sem causa aparente (profundidade anestésica e analgesia ade-
quadas, normotensao, normotermia, gasimetria arterial sem alteracoes).

Constatacdo intra-operatdria de catéter JJ calcificado.

Repicagem de cefoxitina 1gr 2horas(h) apés 1@toma. Duracdo da ci-
rurgia de 2h33m.

Na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, dor de dificil controlo, ar-
repios, defesa a palpacao abdominal, taquicardia sinusal (140bpm) e
febre (38,9°C) (imagem 1). Gasimetria arterial: insuficiéncia respiratéria
tipo 1 e lactacidémia de 3,1mmol/L. Colhe rastreio séptico e inicia anti-
bioterapia com ampicilina+tazobactam.

Transferida para Unidade de Cuidados Intermédios por choque séptico,
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por provavel bacteriémia apos instrumentacao ureteral, com disfuncao
cardiovascular, respiratéria e metabolica. TC: colec&o liquida peri-renal di-
reita, calculos caliciais (fragmentac&o calculo pré-existente) e area nodular
intra-parenquimatosa (nefrite bacteriana focal provavel) (imagem 2).

Ap6s 3 dias de ampicilina+tazobactam escalada para imipenem. Em D9
(de pds-operatdrio) inicia linezolide.

Evolucado com proteindria, derrame pleural, ascite, hepatite citocolestatica,
anemia e febre persistente, choque com resposta ao volume.

D13: alta para a enfermaria de urologia, sub-febril, hemodinamicamente
estavel.

D16: alta para o domicilio, apirética apos 14 dias de imipenem e 7 dias
de linezolide.

DISCUSSAO

A ureterorrenoscopia com litotricia tem um risco de sépsis pds-ope-
ratoria de cerca de 1,1%(2), mesmo apds antibioterapia profilatica. A
presenca de calculos infetados e durac&o da cirurgia >90m sd&o fatores
de risco. ?

O diagndstico de sépsis e 0 seu manuseio precoce pela equipa de
anestesia sdo fulcrais para o sucesso do tratamento.

REFERENCIAS 1.IntJUrol2012;19:264-7 | 2.) BJUINt2012;111:459-66

MP51-51561 _

LUXACAO DA ARTICULACAO TEMPORO-
MANDJBULAR DURANTE A AVALIACAO DA
VIA AEREA

TELMO SANTOS; CAROLINA CALVAO SANTOSY; CELIA PINHEIROY, ISABEL BARROCO
GOUVEIA!

1 - Centro Hospitalar de Trds os Montes e Alto Douro

INTRODUCAO

A luxacdo da articulacdo temporo-mandibular (ATM) ocorre quando o
condilo mandibular se desloca para fora da cavidade glenoide e perma-
nece bloqueado anteriormente a eminéncia articular.* A avaliacdo da via
aérea constitui um evento rotineiro na pratica anestésica, no entanto a
ocorréncia da luxacdo da ATM neste contexto € um evento raro. Os auto-
res descrevem um caso de luxacao bilateral da ATM ocorrida na consulta
de anestesiologia, e sua posterior abordagem, pretendendo contribuir
com este caso, para alertar os anestesiologistas desta possivel compli-
cacdo e sua resolucao.

CASO CLINICO

Homem, 74 anos, proposto para resseccao trans-uretral de tumor
vesical, ASA Il (Fumador, HTA e Dislipidemia). Na consulta de avaliacdo
pré-anestésica, apés a abertura da boca para avaliar o Mallampati, o
doente queixou-se de uma dor subita e bilateral nas regies pré auricu-
lares, acompanhada de tumefacdo nessa regido, tendo o doente ficado
incapaz de fechar completamente boca e com dificuldade na articulagao
de palavras. Surpreendidos com a situacdo, suspeitou-se de uma luxa-
cdo da ATM, tendo sido prontamente contactado o colega de cirurgia
maxilo-facial e enviado o doente para o servico de urgéncia, onde foi
efetuada a manobra bimanual de reducao trans-oral da referida luxacao.
Efetuado RX de controlo, que confirmou o sucesso da reducdo, o doente
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teve alta clinica medicado com diclofenac, indicacdo para colocacéo de
gelo e para efetuar movimentos suaves com a mandibula.

DISCUSSAO

A luxacdo da ATM associada a manipulacdo da via aérea ndo é um
evento incomum, estando descritos varios casos associados a laringos-
copia, a ventilacdo com mascara facial, e a introducdo e remocao de
mascaras laringeas.? A avaliacdo da via aérea é um procedimento roti-
neiro na pratica anestésica, e teoricamente de baixo risco, no entanto, a
abertura da boca quando exagerada pode causar a luxacao da ATM tal
como aconteceu neste caso. O diagnostico é principalmente clinico e a
sua resolucdo deve ocorrer rapidamente para minimizar as sequelas e
aliviar a dor. Em conclusdo, o relato deste caso pretende relembrar que
a luxacdo da ATM pode ocorrer mesmo durante a simples avaliacdo da
via aérea, devendo os anestesiologistas estar preparados para a sua
ocorréncia e resolucao.

REFERENCIAS 1. British Journal of Medicine & Medical Research. 2013,
3(3): 503-507. | 2. Acta Anaesthesiol Taiwan. 2009;47(4):200-203.

MP52-51564
EPIGLOTITE AGUDA NO ADULTO: UMA VAD
EMERGENTE

Mariana Sant'’Annat; Inés Carvalho?; José Paulo Neuparth'; Ana Teresa
Reist

1 - Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducéo

A Epiglotite & uma emergéncia médica caracterizada pela inflamacao
da glote e estruturas supra-gloticas, sendo muito rara no adulto (inci-
déncia de 1-4 por 100.000 habitantes/ano).

Caso Clinico Doente de 33 anos, sexo masculino, com antecedentes de
tabagismo cronico que foi trazido ao servico de urgéncia pela VMER por
quadro subito de dispneia e odinofagia. No local fez 200 mg de Hidrocor-
tisona e.v., Salbutamol, Budesonido e Brometo de Ipratrépio inalados. A
chegada ao hospital estava consciente, agitado e polipneico (26 ciclos/
min), com tiragem e estridor, ndo conseguindo completar frases. Esta-
va febril (T. 38.9°C), taquicardico (125 bpm), e normotenso (PA: 123/97
mmHg), com uma auscultacdo pulmonar que revelava apenas discretos
sibilos dispersos e uma SpO, de 98% com 02 a 5L/min por mascara
facial. A observacao da orofaringe verificou-se hiperemia marcada, com
secrecdes mucosas abundantes que dificultavam a visualizacdo. Rea-
lizou-se gasimetria arterial (GSA): pH 7.422; pCo2 35.4; p02 158; Lac
1.4; Bicarb 22.7. Analiticamente de salientar: Leucocitose (25200) com
Neutrofilia (89 %) e PCR 2.4. Colocaram-se as hipdteses diagndsticas de
Amigdalite aguda e/ou Quadro de Anafilaxia, tendo sido administrados
Penicilina 2.4 IM, Adrenalina 0,5 mg SC e Diazepam 10 mg, ndo havendo
uma melhoria significativa. Cerca de 15 minutos ap6s a admissao hou-
ve agravamento do quadro com aumento da dispneia, cianose labial,
sudorese intensa e descida da SpO2. Repetiu GSA que revelou acidose
respiratdria grave com hipoxémia (pH 7.16, pCO2 77, p02 74, Lac 3.9).
Foi pedido apoio a Anestesiologia que sedou o doente com 50mg de Pro-
pofol e procedeu a realizacao de videolaringoscopia, tendo-se verificado
edema acentuado das estruturas da laringe e orofaringe, com distorcéo
anatémica grave e secrecdes mucopurulentas abundantes. Sempre com
o doente em ventilacdo espontanea, procedeu-se a I0T com tubo 6.5,
apos a qual, foi sedado, curarizado e conectado a prétese ventilatéria.
Foi admitido na UCI por necessidade de ventilacdo mecanica e vigilancia
clinica. Iniciou antibioterapia empirica com Amoxicilina + Acido clavu-
lanico e Clindamicina. Foi pedida a colaboracdo da ORL, que realizou
observacao do doente e diagnosticou uma epiglotite aguda abcedada.
0 internamento na UCI n&o teve intercorréncias, verificando-se uma boa
resposta a antibioterapia, embora o agente etiologico ndo tenha sido
identificado. O doente foi extubado 7 dias apds a data de admissao, sob
visualizacdo por nasofibroscopia, sem sequelas associadas.
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Figura 1 - videolaringoscopia

DISCUSSAO

A Epiglotite aguda no adulto é uma entidade clinica grave e deve estar
sempre presente no diagndstico diferencial de um quadro de dispneia
alta subita acompanhada de estridor. Assegurar a via aérea de modo
precoce é fundamental para a sobrevivéncia do doente.

REFERENCIAS Ames, W. A. "Adult Epiglottitis: An Under-recognized, Life-threatening
Condition." British Journal of Anaesthesia 85.5 (2000): 795-97.

MP53-51648
SINDROME EHLERS-DANLOS TIPO IV: ABOR-
DAGEM ANESTESICA

CELINE FERREIRAY; SARA MOTAY; TERESA LUGARINHOY;, MAGDA BENTOY CONCEICAO
MARTINSY; VALENTINA ALMEIDA?

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

0 Sindrome de Ehlers-Danlos (SED) é uma doenca do tecido conjun-
tivo causado por um defeito na sintese do colagénio*?. O subtipo IV de
transmissdo autossémica dominante resulta de mutacdes do gene CO-
L3A1 que codificam o colagénio tipo Ill. Clinicamente é caracterizado
por pele translucida, facies caracteristico, equimoses extensas e fragi-
lidade vascular, uterina e digestiva. A sua prevaléncia é de 1:150.000
e a esperanca media de vida é de 48 a 54 anos, tendo como principal
causa de morte, rutura arterial espontanea’. A abordagem anestésica
é desafiante na medida deve ter em conta o manejo das complicacoes,
como: hematomas ou hemorragias espontaneas, provocadas por uma
puncao venosa®® ou pelo posicionamento do doente2,3; hematoma na
via aérea pos entubacao'?*; hematoma pds blogueio subaracnoideu?; e
pneumotdrax por ventilacdo com pressées positivas??

CASO CLINICO

Feminino, 37 anos, ASA Il, portadora do SED tipo IV, proposta revi-
sdo de rigidez do joelho anteriormente operado, com tempo cirdrgico
estimado de 20 a 120 minutos. Antecedentes cirurgicos de cesariana
complicada com formacéao de hematoma extenso na parede abdominal;
e fixacao rotuliana. A realcar no exame objetivo: facies caracteristico da
doenga, pele translicida e equimose no membro superior devido a trau-
matismo ligeiro. Mallampati I, sem outros sinais de via aérea dificil. Sem
quaisquer alterac6es analiticas. Submetida a anestesia geral equilibra-
da. Mesmo sabendo da possibilidade de formac&o de hematoma na via
aérea, optamos por entubacao com tubo orotraqueal de calibre 6,5 mm
cujo cuff foi insuflado a uma pressao de 18mmHg e manteve-se a doen-
te em ventilacdo controlada por volume. Foi realizada lise de aderéncia
do fundo de saco e remocédo de material de osteossintese, tendo sido
necessario colocagao de garrote supra-condiliano durante 20min. Admi-
nistrados, metamizol de magnésio e paracetamol cerca de 20 minutos
antes do final da cirurgia que decorreu durante 35 minutos. A pressdo
arterial sistélica (PAS) manteve-se sempre abaixo de 120mHg, tendo
sido administrado midazolam ev, no despertar de anestesia, por estado
ansioso e subida da PAS para 150mmHg, o que poderia ter contribuido
para formacao de um hematoma ou hemorragia.

DISCUSSAO

Uma vez que evidéncia clinica publicada é escassa, pretende-se
realcar a extrema importancia da avaliacdo dos riscos e beneficios do
planeamento do procedimento anestésico em doentes com SED tipo IV.

TEMA S Manejo da via aérea

Este planeamento é de extrema importancia para prevenir ou minimizar
as graves complicacdes vascular, pulmonar ou da via aérea que possam
surgir e que possam pdr em risco a vida do doente.

REFERENCIAS 1. Presse Med. 2006 Dec; 35:1864-75; 2. Anesthesia 2004;
59:1224-7; 3.Anaesth Intensive Care 2006; 34:501-5
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INTRODUCAO

A limitacdo da abertura bocal(LAB) impossibilita a visdo direta da
glote, determinando uma intubac&o dificil e com riscos. A existéncia de
um foco infeccioso na regido mandibular € uma causa possivel de LAB.
Perante esta dificuldade o anestesiologista pode optar por realizar uma
intubacdo “as cegas’, uma tragueostomia ou uma intubacdo assistida
por fibroscdpio. A intubac&o por fibroscopia, apesar de exigir a presenca
de um elemento treinado na técnica, permite a avaliacdo da via aérea
antes da intubagdo, garante um maior sucesso na intubacao dificil e
uma maior eficacia e seguranca para o doente.!

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 35 anos, ASA |, recorre ao servico de urgéncia
24 horas apos extraccdo dentaria. Apresentava abcesso dentario, flei-
mao perimandibular que condicionava a abertura da boca, e apresen-
tava dificuldade na degluticdo. Realizou TAC maxilo-facial que revelou:
“Presenca de formacao expansiva desde o plano do cavum rino-farin-
geo, com apagamamento da gordura para faringea direita, na regido
submandibular, parotidea, com envolvimento dos musculos mastigado-
res, esternocleidomastoideu e ramo horizontal da mandibula a direita,
condicionando efeito de massa acentuado e desvio do canal aéreo e
orofaringe, compativel com abcesso, por sequela de extraccdo dentaria“.
Assim, houve necessidade de intervencao cirlrgica de caracter emer-
gente as 5h30m, para drenagem do abcesso. Face a LAB (<1cm), optou-
-se por intubacao por fibroscopia: procedeu-se a sedacao consciente da
doente com fentanil e midazolam, suplementacé&o de oxigénio por canu-
la nasal e procedeu-se a intubacao nasotraqueal por fibroscopia. Duran-
te a fibroscopia observou-se edema exuberante da orofaringe, secrecoes
orofaringeas abundantes e desvio contralateral acentuado da traqueia.
Apds correcto posicionamento do tubo, procedeu-se a anestesia geral
balanceada e drenagem de abcesso. A cirurgia teve a duracao de 45 mi-
nutos e sem intercorréncias. Perante quadro clinico exuberante a doente
foi intubada em ventilacdo espontanea para a Unidade de Cuidados(UC)
Pos-Anestésicos e posteriormente para UC Cirdrgicos Intermédios. Foi
extubada a 402 hora pds- operatoria.

Figura 1 Imagem TAC com abcesso a condicionar devio da traqueia.jpg

Figura 2 - Imagem 40 horas apos cirurgia
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DISCUSSAO

Com este caso pretende-se salientar a mais-valia que os conhecimen-
tos na intubacdo por fibroscopia podem oferecer a seguranca do doente.
As alteracoes anatomicas resultantes do abcesso dentario, tornavam
impossivel a realizacdo de intubacao orotraqueal sob laringoscopia di-
reta, tornando necessaria a opcdo por outro tipo de abordagem. Des-
ta forma, procuramos encorajar os anestesiologistas a aprofundarem
0s seus conhecimentos no dominio desta técnica, uma vez que podera
constituir uma importante ferramenta, sendo um método seguro, mais
suave e confortavel para o doente, permitindo também ao anestesiolo-
gista a possibilidade de minimizar o risco de complicacées e garantir a
seguranca do doente.

REFERENCIAS
1 Rev Cir Traumatol Buco-Maxilo-fac 2009;9(3):97-104
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INTRODUCAO

0 Sindrome de Dubowitz ¢ uma doenca rara, autossémica recessiva,
caracterizada por atraso do crescimento, atraso mental, facies caracte-
ristico, microcefalia, eczema e perturbacdes do comportamento. O facies
peculiar dos doentes com Sindrome de Dubowitz inclui cabelo e sobran-
celhas raros, orelhas com insercdo baixa, blefarofimose, ptose bilateral,
ponte nasal larga e achatada e micrognatia. Até a data, foram descritos
aproximadamente 150 casos, contudo s&o escassas as referéncias a
abordagem anestésica destes doentes com énfase na manipulacdo de
uma via aérea previsivelmente dificil. A abordagem da via aérea pode
ser dificil devido as anomalias craniofaciais, como micrognatia, deformi-
dades do palato, problemas dentarios e anomalias craniocervicais.

CASO CLINICO

Um doente do sexo masculino, de 20 meses de idade (peso: 7,9 ka),
com Sindrome de Dubowitz foi agendado para correccao de hipospadias
e orquidopexia, com duracdo prevista de varias horas. Na avaliacao pré-
-anestésica o doente apresentava facies caracteristico, atraso marcado
do crescimento e atraso mental ligeiro.

Para esta cirurgia, foi realizada inducéo inalatéria com sevoflurano
e 0,. Durante este periodo, o doente manteve ventilacdo espontanea.
Apos colocacdo de cateter venoso periférico, passou a ventilacdo as-
sistida com mascara facial, sem dificuldades na ventilacdo. De sequi-
da, procedeu-se a laringoscopia directa com lamina 2 de Macintosh,
observando-se somente a epiglote (laringoscopia grau 3 de Cormack-
-Lehane). Apds uma primeira tentativa falhada, foi realizada sequnda
tentativa com lamina 2 de Miller e tubo mandrilado, mas sem sucesso.
Durante este periodo o doente manteve-se hemodinamicamente esta-
vel, apenas com um breve periodo de bradicardia sinusal, que reverteu
com 0.10 mg de atropina ev. Foi efectuada terceira tentativa de entuba-
¢do por broncofibroscopia via nasal, com tubo 4,5 sem cuff, confirman-
do-se a sua posicdo traqueal pelo ETCO, e auscultacdo pulmonar. Deste
modo a cirurgia pode prosseguir sem eventos adversos e o doente pode
ser extubado sem incidentes.

DISCUSSAO

Este caso clinico sugere a necessidade de uma avaliacdo pré-anesteé-
sica cuidada, para a abordagem anestésica dos doentes com Sindrome
de Dubowitz. Um dos desafios encontrados na abordagem da via aérea
pediatrica dificil € manter a oxigenacdo e a ventilacdo enquanto se as-
segura a via aérea. Delinear um plano anestésico para assegurar uma
abordagem segura da via aérea permitir-nos-a antecipar possiveis difi-
culdades devido a anomalias craniofaciais e craniocervicais.
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