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INTRODUCAO E OBJECTIVO:

Nos Uultimos anos houve um aumento significativo no
uso de suplementos dietéticos e ervanarios na populacao
portuguesa. Estes farmacos sdo considerados seguros e
efectivos pela maioria dos doentes e, a maioria das ve-
zes, nem sdo referidos ao anestesista como medicacao
habitual durante a avaliacdo pré-anestésica porque ndo 0s
consideram como verdadeiros farmacos ou medicamentos.
0 nosso objectivo foi avaliar e determinar o consumo desta
classe de farmacos na populacao de pacientes propostos
para cirurgias electivas durante o periodo pré-operatorio.

MATERIAL E METODOS:

Foram realizados 467 questionarios durante a consul-
ta pré-anestésica. Avaliamos a incidéncia de consumo de
produtos dietéticos e ervanarios, dose diaria usada e o tipo
de farmaco usado pelos doentes.

RESULTADOS:

Dos 467 questionarios realizados, em 24.19% dos casos
referiram o consumo de medicamentos ervanarios e suple-
mentos dietéticos e, em 85.84% destes, foi referido o uso
didrio. E de realcar que em 41.59% dos doentes, o uso de
mais do que um destes medicamentos por dia foi referido.
0 sexo feminino é responsavel por 78.76% dos casos e
em 60.18% com idades entre 0s 40 e 60 anos. Os farma-
cos mais utilizados foram camomila (21.23%), cha verde
(15.93%), erva de Sao Jodo/hipericao (15.04%), valeriana
(15.04%), gingko biloba (13.27%), ginseng (13.27%), alho
(8.85%) e hortela-pimenta (7.96%).

DISCUSSAOQ E CONCLUSAO:

Na nossa amostra, uma parte significativa da popu-
lacdo proposta para cirurgia electiva utiliza produtos er-
vanarios e suplementos dietéticos como rotina e ndo os
consideram como medicamentos farmacologicamente ac-
tivos mas sim como produtos naturais indcuos. Algumas
destas ervas podem causar interaccdes medicamentosas
significativas com potencial instabilidade hemodinamica,
desordens da coagulacao e hemostase e alteracdes do
metabolismos dos anestésicos utilizados. Assim sendo, é
importante para o Anestesista inquirir sobre o consumo
destes produtos e estar familiarizado com este produtos,
de forma a prever potenciais complicacbes perioperatorias
e a tratar problemas associados ao consumo de produtos
ervanarios e dietéticos.
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INTRODUCAO E OBJECTIVO:

O blogueio neuromuscular residual (BNMR) é uma im-
portante complicacdo pds-operatdria associada a utiliza-
cdo de farmacos relaxantes neuromusculares. O objetivo
deste estudo foi determinar a incidéncia de BNMR numa
unidade de cuidados pds-anestésicos (UCPA) e avaliar sua
associacdo com eventos respiratorios criticos (ERC). O tra-
balho foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude
do Centro Hospitalar de sdo Jodo.

METODOS:

Estudo de coorte prospectivo realizado numa UCPA,
durante um periodo de 6 semanas. 134 doentes adultos
submetidos a anestesia geral para cirurgia electiva ndo-
-cardiaca e ndo-intracraniana foram admitidos para o
estudo. A variavel primaria BNMR foi definida como um
“train-of-four” (TOF) <0,9 e foi objetivamente quantifica-
da através de aceleromiografia apés a admissdo na UCPA.
Registaram-se os dados demograficos e perioperatdrios, a
duracdo do internamento na UCPA e no hospital e os ERC
na UCPA. A emergéncia inadequada da anestesia foi clas-
sificada de acordo com a escala de agitacdo de Richmond
e escala de sedacdo (RASS) 10 minutos ap6s a admissdo
na UCPA. Foi efetuada a analise descritiva das varidveis e
os testes de Mann-Whiney U, teste qui-quadrado ou teste
exato de Fisher foram utilizados para comparacdo entre
variaveis.

RESULTADOS:

A incidéncia de BNMR na UCPA foi de 3% (intervalo de
confianca de 95%, 22-38). Os doentes com BNMR eram
mais velhos (mediana de idade 58 vs 52, p = 0,027),
apresentaram uma temperatura mediana mais baixa na
admissdo (35,3 vs 35,6, p = 0,013) e tiveram mais fre-
quentemente emergéncia hipoactiva pés-anestésica defi-
nida pelo RASS (40% versus 17%, P = 0,004). Os doentes
com BNMR desenvolveram mais ERC (35% versus 7%, P
<0,001) nomeadamente hipoxemia leve-moderada (38%
versus 2%, P <0,001), incapacidade de respirar profunda-
mente (10% versus 1%, P = 0,013) e fraqueza muscular
(25% versus 4%, P <0,001).

CONCLUSAO:
0 BNMR foi uma ocorréncia comum no pos-operatorio e
esteve associado a uma incidéncia maior de ERC na UCPA.
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INTRODUCAO:

A disfunc&o cognitiva pos-operatoria (DCPO) representa
um declinio da funcdo cognitiva, relativamente ao perio-
do pré-operatodrio, que pode interferir com a qualidade de
vida. Este trabalho teve como objetivo determinar a inci-
déncia de DCPO e avaliar a recuperacao cognitiva e a qua-
lidade de vida 3 meses apds cirurgia.

METODOLOGIA:

Estudo observacional, prospectivo realizado em doentes
com idade superior a 45 anos, admitidos na Unidade Pos-
Anestésica, apos cirurgia eletiva. A Comissdo de Etica da
instituicdo aprovou o estudo e o consentimento informa-
do foi obtido, para cada doente, no periodo pré-operatario.
Foram excluidos doentes incapazes de assinar consenti-
mento informado e os submetidos a cirurgia cardiaca e a
neurocirurgia. Quarenta e um doentes foram incluidos. A
funcdo cognitiva e a qualidade de vida foram avaliadas
atraves dos testes Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
e SF-36 Health Survey (SF-36), respectivamente. As ava-
liacGes foram realizadas no pré-operatério (TO) e 3 meses
apos cirurgia (T3). Uma alteracao de pelo menos 2 pontos
na pontuacdo MOCA entre TO e T3 foi considerada como
disfuncdo cognitiva (DC). Os dados colhidos no periodo
perioperatorio foram submetidos a uma analise descriti-
va das variaveis e testes ndo parametricos (Wilcox signed
rank test e Mann Whitney U test) foram realizados para
comparacoes.

RESULTADOS:

A incidéncia de DCPO 3 meses ap0s cirurgia foi de 24%
(n=10). Em TO n&o surgiram diferencas para os valores do
teste MOCA entre doentes com e sem DCPO. Em T3, as
medianas das pontuacdes do teste MOCA foram inferio-
res em doentes com DCPO (20 vs 25, p=0,009). No pos-
operatdrio e comparando com os valores pré-operatorios,
os doentes com DCPO apresentaram piores resultados na
mediana do teste MOCA (20 vs 25, p=0,001), enquanto
doentes sem DCPQO apresentaram melhores pontuacdes
(25 vs 21, p<0,001). Ao comparar as medianas para cada
um dos dominios do SF-36 ndo houve diferencas entre
doentes com ou sem DCPO. Contudo, comparando cada
um dos dominios do SF-36 (em TO e T3), os doentes com
DCPO apresentaram niveis semelhantes para cada um dos
8 dominios do teste, enquanto os doentes sem DCPO obti-
veram melhores pontuacdes em 6 dominios: desempenho
fisico (50 vs 63, p=0,021), dor (62 vs 74, p=0,010), saude
em geral (57 vs 65, p=0,021), funcao social (75 vs 100,
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p=0,035), desempenho emocional (67 vs 92, p<0,001) e
saude mental (52 vs 68, p<0,001).

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A incidéncia de DCPO 3 meses apds cirurgia foi de 24%
(n=10). Nos doentes sem DCPO ocorreu uma melhoria no
desempenho cognitivo 3 meses apos a cirurgia. Também
obtiveram melhores pontuacdes em quase todos os do-
minios do SF-36, o que representa uma melhoria da qua-
lidade de vida

REFERENCIAS: Anesthesiology 2008;108:18-30; Anesthesiology
2009;110 (3): 548-55; Surgery 2011; 151: 99-106.
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INTRODUCAO:

0 score de qualidade de recobro, Quality of Recovery 40
(QoR-40), € um questionario dirigido ao doente para avaliar
0 estado de salde e grau de recuperacao apos anestesia e
cirurgia.>? Foi demonstrado que o QoR-40 esta relaciona-
do com a qualidade de vida no pés-operatorio.®> O objetivo
deste estudo foi conhecer a incidéncia de Ma Qualidade de
Recobro (MQR) no nosso hospital, e identificar as dimen-
s6es mais afetadas.

METODOS:

Estudo observacional prospetivo aprovado pela Comis-
sdo de Etica para a Saude do Centro Hospitalar de S. Jodo/
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Foram in-
cluidos doentes com mais de 18 anos submetidos a cirurgia
eletiva ndo cardiaca e ndo neuroldgica, durante um periodo
de 6 semanas. Excluiram-se os doentes com Mini-Mental
State < 24 e incapazes de dar consentimento informado.
Utilizou-se a versao portuguesa validada do QoR-40 as 24
horas pds-operatérias para avaliar o estado de saude. Este
questionario é composto por 40 questdes agrupadas em
5 dimensdes: Conforto Fisico (CF), Estado Emocional (EE),
Apoio Psicoldgico (AP), Independéncia Fisica (IF) e Dor (D)
[1]. Definiu-se MQR para os doentes com score de QoR-40
inferior ao resultado da subtracdo de 2 desvios-padrdo a
meédia de score QoR-40 dos doentes que entraram no es-
tudo. Utilizou-se analise descritiva e o teste Mann-Whitney
U para realizar comparacdes entre os grupos. Estabeleceu-
-se um nivel de significancia para p < 0,05.

RESULTADOS:

0 score QoR-40 foi registado em 114 doentes. A média
de score Qor-40 foi 169,5 = 27,0 e definiu-se MQR para
score de QoR-40 inferior a 115,5. Registaram-se 11 casos
de MQR (9,7%). As medianas do score de QoR-40 foram
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inferiores nos doentes com MQR (107 vs 175, p < 0,001).
Relativamente as dimensodes do QoR-40, os doentes com
MQR apresentaram pontuacdes inferiores nas dimensdes
EE (20 vs 39, p < 0,001), CF (25 vs 52,p < 0,001) e D (10
vs 30, p < 0,001). Nas restantes dimensdes, IF e AP, ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A incidéncia de MQR foi relativamente baixa mas nao
deve ser desvalorizada. As dimensdes mais afetadas nos
doentes com MQR foram EE, CF e D. Deste modo, inter-
vencdes nestas dimensdes poderdo diminuir a MQR, e as-
sim melhorar a qualidade de vida no pds-operatério dos
doentes.

REFERENCIAS: 1. Br J Anaesth. 2000:84:11-5. | 2. Anesth Analg
2007;105:1693. | 3. Anesthesiology. 2001;95:862-7.
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INTRODUCAO:

A incidéncia de reaccdes alérgicas intraoperatorias varia
1/20000 a 1/6000; diferentes manifestacdes clinicas con-
soante a severidade e taxa de mortalidade 3-6%.12 O azul
patente em 1,06% dos casos esta associado a este tipo
de reaccdes, mas s6 em 0,15-0,25% corresponde a cho-
que anafilatico.>* Apresentamos um caso clinico de cho-
que anafilatico apds injeccao subcutanea de azul patente
para mapeamento linfatico, salientando a importancia do
diagndstico presuntivo e imediato e da actuacdo pratica e
segura do exercicio da anestesiologia.

CASO CLINICO:

Mulher, 34 anos, melanoma maligno grau IV Clarck. ASA
I, sem histéria de alergias. Submetida a biopsia de gan-
glio sentinela (linfocintigrafia—99m Tc) e excisdo de cicatriz
peitoral sob anestesia geral balanceada com monitoriza-
cdo ASA standard tipo Il + BIS. Pre-medicacao: broma-
zepam. Inducdo com midazolam, fentanil, propofol, rocu-
ronio; entubacdo OT e ventilacao com desflurano em O,/
ar. Administrado parecoxib e 1 ml de azul patente 2,5%
subcutaneo, iniciada cirurgia. Aos 25 minutos chogue subi-
to: hipotensao severa (<40% PAM), taquicardia, ¢ Sat0O, e
EtCO2, sem broncoespasmo ou reaccdo cutanea. Imediata-
mente fluidoterapia “agressiva” NaCl 0,9%, O, 100%, efe-
drina (30mag) e GSA ({Pa0, e PaCO, normal); face a pouca
eficacia e suspeicdo de anafilaxia administrada adrenalina
(0,5mg IM) e adicionalmente clemastina, hidrocortisona e
ranitidina com resposta favoravel. Realizada colheita de
sangue para investigacdao laboratorial e monitorizacdo
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invasiva. Cirurgia prosseguiu sem administracao de mais
farmacos e com instalacao posterior de angioedema ligei-
ro. No fim, apds realizacdo de videolaringoscopia e prova
de desinsuflacao do cuff do tubo OT, a doente foi acordada
e extubada. Transferida para Servico Cuidados Intensivos
para vigilancia, clinicamente bem. Evolucao favoravel, alta
hospilar ao 3° dia. Testes laboratoriais: triptase serica po-
sitiva e IgE especifica negativa para o latex; consulta de
Alergologia: “teste positivo com azul patente e logo no tes-
te por picada’.

DISCUSSAO E SUMARIO:

A reaccdo anafilatica é subita e dose independente; sus-
peicdo clinica é fundamental. Neste caso manifestou-se
apenas compromisso circulatério e a ndo suspensao da
cirurgia foi importante na eliminacéo do agente causal. A
adrenalina é a terapéutica de eleicao.

Dosear histamina, triptase e IGE especifica latex até 30
minutos e as 4-8 semanas realizar testes de provocacao
a farmacos. Fundamental informar o doente e notificar ao
Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

Das reaccdes adversas ao azul patente, ndo foram noti-
ficados casos fatais. Teste intradérmico com azul-de-meti-
leno, pode suportar-se por necessidade futura.

REFERENCIAS: 1. Chem Immunol Allery 2010;95:180-9 | 2. Aller-
gic reactions during anesthesia at a large United States referral center.
Anesth Analg 2011;113(5):1202-12 | 3. J Gynecol Obstet Biol Reprod
2010;39(2):116-20 | 4. ANZ Journal of Surgery. doi: 10.1111/j.1445-
-2197.2012.06277x.
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INTRODUCAO:

O grau de satisfacdo dos doentes pode ser um bom in-
dicador de qualidade dos servicos de salde. Sao varios os
factores que influenciam o grau de satisfacdo dos doentes,
tais como, o nivel de ansiedade, nauseas, vomitos, dor no
pos-operatorio e até o esclarecimento dos doentes relati-
vamente ao plano anestésico. !

Este trabalho pretende determinar, ndo sé o grau de sa-
tisfacdo dos doentes, mas também, os principais factores
que contribuem para essa satisfacao.

METODOLOGIA:

Realizamos 138 inquéritos a doentes maiores de 18 anos
submetidos a cirurgia eletiva de Cirurgia geral, entre Novembro
de 2010 e Janeiro de 2011. Os inquéritos foram realizados 12
a 36 horas depois do procedimento anestésico. Analisdmos os



dados demograficos, e diversas variaveis relacionadas com o
periodo peri-operatdrio. O teste estatistico usado foi o teste do
Qui-quadrado.

RESULTADOS:

A idade meédia dos doentes foi 61,8 anos, 51,5% eram do
sexo feminino, 61,8% receberam medicacdo pré-anestési-
ca e em 25,4% a analgesia foi prescrita pelo anestesiolo-
gista. 84,1% foram avaliados no pré-operatoério por um
anestesiologista, 73,9% referiram ter visto esclarecidas
as suas preocupacdes e a 45,7 % foi explicado o tipo de
anestesia que iria ser realizado. 16,7% referiram nauseas
e vémitos, 43,5% negaram dor, 29% referiram dor ligeira,
20,2% dor moderada e 34,1% dor severa.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Tal como vem descrito,* 0s nossos doentes apresentaram
elevado grau de satisfacdo, 68,06 muito satisfeitos e 31,2
satisfeitos. Ndo se encontrou relacdo entre o grau de sat-
isfacdo e o uso de medicacdo pré-anestésica (p=0,352).
Observamos ainda que o facto de a analgesia ter sido pre-
scrita pelo anestesiologista ndo teve relacdo com o grau
de satisfacdo (p=0,769), bem como o tipo de anestesia
realizado (p=0,91). Tal como seria expectavel, as nduseas
e vomitos (p=0,025) e a dor (p=0,000) estdo relacionadas
com a satisfacdo. Outro dado importante foi a relacdo en-
contrada entre o grau de satisfacdo e o esclarecimento do
doente (p=0,000).

Investigactes de follow-up séo um bom método de avaliar
a pratica anestésica e a satisfacao dos doentes. Conclui-
mos que ndo é o tipo de anestesia que influencia o grau de
satisfacdo dos doentes, mas outros factores como a dor
pds-operatéria, nauseas e vomitos, e a comunicacao entre
anestesiologista e doente.

REFERENCIAS 1. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2006
Jun;20(2):331-46
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INTRODUCAO:

Cirurgia de AVA é um dos procedimentos cirlrgicos mais
frequentemente realizados em idade pediatrica. Um dos
principais objetivos da anestesia durante este tipo de pro-
cedimento é asseqgurar e proteger a via aérea. O tubo oro-
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traqueal (TOT) tem sido tradicionalmente considerado o
melhor dispositivo da via aérea durante as AVAs. Apesar
de a mascara laringea reforcada (LMA-R) ter vindo a ser
cada vez mais utilizada, ainda continua a ser discutivel se
a LMA-R é segura e conveniente. A preocupacao com a
aspiracao de sangue e secre¢des e uma eventual pior vi-
sualizacdo do campo cirtrgico tém limitado difundir o uso
da LMA-R.

O objetivo deste estudo foi avaliar a adequacdo da LMA-R
para AVAs em idade pediatrica, e comparar a incidéncia de com-
plicacdes peri-operatdrias com o seu uso vs TOT.

METODOLOGIA:

Foram estudados 517 doentes, dos 2 aos 12 anos de ida-
de, ASA I-1l, submetidos a AVA eletiva. Critérios de exclusao
incluiram IMC> 35, deformidades craniofaciais e infecdes
respiratorias superiores ativas. Anestesia foi administrada
de acordo com um protocolo standarizado. Todas as cirur-
gias foram realizadas com a mesma técnica cirdrgica.

Os dados foram analisados pelo software estatistico
SPSS, versdo 16.0. A incidéncia de eventos peri-operato-
rios foi comparada com o teste chi2 ou com o teste exato
de Fisher, quando apropriado. Um valor de p <0.05 foi con-
siderado estatisticamente significativo.

RESULTADOS:
Grupo LMA-R Grupo TOT
(n = 307) (n =210)
Idade (anos) 6,22 + 2,27 583+ 2,04
Sexo (M/F) 157 (51,1%) / 116 (55,2%) / 94
150 (48,9%) (44,8%)
Peso (Ka) 252 + 9,54 24,1 + 7,86
Estado fisico ASA 230 (74,9%) | 77 149 (71%) / 61
(171 (25,19%) (29%)
Conversdo LMA-R 5 (1,63%)
-—>T0T

Dados demograficos

Grupo LMA-R Grupo TOT
(n = 307) (n = 210) LS
Laringospasmo 1 (0,33%) 6 (2,86%) 0,014
o s 13 11 0963
respiratorias no (4,23%) (5.24%) )
recobro ’ ’
Instabilidade 25 38 0001
hemodinamica (8,14%) (18,1%) ’
Campo cirurgico 292 186 0022
adequado (95,1%) (86,6%) '

Eventos peri-operatorios

0 tempo total anestésico (em minutos) foi semelhante en-
tre 0s 2 grupos (37,62 + 11,21 no grupo LMA-R vs 38,86 +
12,90 no grupo TOT). Das situacbes em que houve necessida-
de de conversdo da LMA-R para TOT (n=5), 4 foram por “kin-
king” apés introducdo do “abre-bocas” e 1 por rutura do cuff.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:
Neste estudo, o uso da LMA-R esteve associado a uma
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menor incidéncia de complicaces peri-operatérias, a um
numero reduzido de conversdes para TOT e, na opinido dos
cirurgiées, a um campo cirurgico adequado.

Perante estes resultados, podemos concluir que o uso
da LMA-R em AVAs em idade pediatrica é uma alternativa
adequada e segura quando comparada com o TOT.

REFERENCIAS:1. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.2011;137(1): 42-46

2 Anesth Analg 2004;98:327-9 | 3 .Eur J Anaesthesiol 2010 Nov;27(11): 941
-6
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INTRODUCAO:

A disfuncdo cognitiva pds-operatdria (DCPO) pode ser
descrita como um declinio da fungao cognitiva, podendo
afectar varios dominios da cognicdo, com um impacto
6bvio na qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi
avaliar a incidéncia de DCPO em doentes admitidos numa
unidade de cuidados pos anestésicos (UCPA) 3 meses apos
a cirurgia e a sua influéncia nas atividades da vida diaria.

METODOLOGIA:

Estudo observacional, prospetivo, aprovado pela Co-
missdo de FEtica da Instituicdo, realizado em doentes com
idade superior a 45 anos, admitidos na UCPA (de Junho a
Julho de 2012) apds cirurgia eletiva. Doentes incapazes de
dar consentimento informado ou submetidos a neurocirur-
gia ou cirurgia cardiotoracica foram excluidos. Foram in-
cluidos 41 doentes. A funcao cognitiva foi avaliada através
do questionario Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e
foi avaliada a dependéncia nas atividades da vida diaria
instrumentais (I-AVD) com a escala Lawton Instrumen-
tal Activities of Daily Life e nas atividades da vida diaria
pessoais (P-AVD) com o Katz Index of Independence in
Activities of Daily Living. Estas avaliacbes foram realiza-
das no pré-operatério (TO) e 3 meses apds a cirurgia (T3).
Um declinio de pelo menos 2 pontos no teste MoCA entre
TO e T3 foi considerado clinicamente significativo e clas-
sificado como declinio cognitivo pds-operatorio (DCPO).
Foi utilizada a analise descritiva das varidveis para a sua
apresentacdo e foram usados testes ndo paramétrico nas
comparacoes.

RESULTADOS:

A incidéncia de DCPO 3 meses apos a cirurgia foi de 24,4%
(n=10). Antes da cirurgia (TO) ndo foram encontradas diferen-
cas significativas nas pontuacdes do teste MoCA entre doen-
tes com e sem DCPO. Em T3 os doentes com DCPO tinham
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scores medianos de MoCA inferiores (20 vs. 25, p=0.009). Nos
doentes com DCPO e comparando TO com T3 ocorreu maior
dependéncia nas AVD-I (10 % vs. 50 %, p=0.037 comparando
TO e T3; nestes doentes ndo ocorreram diferencas nas AVD-P
comparando os dois momentos. Nos doentes sem DCPO, nao
houve diferencas nas dependéncias entre TO e T3 quer para
as AVD-P quer para as AVD-I.

DISCUSSAOQ E CONCLUSAO:

Neste estudo a incidéncia de DCPO foi de 24,4%. Trés
meses apos a cirurgia, os doentes com DCPO tiveram uma
maior dependéncia nas I-AVD.

REFERENCIAS: Br J Anaesth 2009; 103 (Suppl. 1): i41-i46. Anes-
thesiology 2007; 106:572-90.
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AVALIACAO PRE-ANESTESICA NO CHUC-HG: DE
ACORDO COM A REALIDADE EUROPEIA?

SILVA, CARLA (CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE COIMBRA — HOSPITAL GERAL);
RAIMUNDO, ANA (CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE COIMBRA — HOSPITAL
GERAL); BORGES, RITA (CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE COIMBRA — HOSPITAL
GERAL); INACIO, RAQUEL INACIO (CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE COIMBRA
— HOSPITAL GERAL); GONCALVES, JOANA (CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE
COIMBRA — HOSPITAL GERAL); TAVARES, EDITH (CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO
DE COIMBRA — HOSPITAL GERAL)

INTRODUCAO E OBJECTIVO:

A avaliacdo pré-anestésica € uma importante preocu-
pacao do Anestesiologista, permitindo evitar complicacées
peri-operatdrias e possibilitando a implementacao de es-
tratégias de reducado do risco. Ao longo dos ultimos anos,
as principais associacdes internacionais de anestesiologis-
tas tém elaborado guidelines para avaliacao pré-opera-
toria para cirurgia ndo-cardiaca. Um estudo europeu re-
centemente publicado,! pretendeu perceber qual o grau de
adesdo as quidelines, como é a avaliacdo pré-anestésica
conduzida, de fato, e qual a variacdo entre os paises eu-
ropeus. Dado ndo se conhecerem dados acerca da partici-
pacao portuguesa neste estudo, foi desenvolvido na nossa
instituicdo hospitalar um estudo com os mesmos objetivos
do estudo previamente citado, de forma a podermos fazer
uma comparacao com os resultados obtidos no mesmao.

MATERIAL E METODOS:

0 mesmo questionario utilizado no referido estudo eu-
ropeu foi traduzido para lingua portuguesa e aplicado aos
anestesiologistas e internos de anestesiologia da nossa
instituic&o, que responderam de forma anénima.

RESULTADOS:

Dos 36 questionarios enviados, obtiveram-se 29 respos-
tas (80% de participacdo). 97 % dos inquiridos referem que
a responsabilidade final na avaliacdo pré-operatéria é do
anestesiologista, que deve ser levada a cabo pelo anes-



tesiologista e/ou interno de anestesiologia. 86% referem
utilizar um questionario standard, maioritariamente ques-
tionario eletrénico disponivel na “intranet” da nossa insti-
tuicdo. A maioria defende que os exames pré-operatdrios
deveriam ser realizados apenas em doentes selecionados,
com base nas co-morbilidades, idade ou tipo de cirurgia.
Os critérios mais referidos para justificar pedido de ECG fo-
ram: “Historia de doenca cardiovascular” e “Achados anor-
mais na histdria clinica ou exame objetivo”. Um ndmero
significativo defende, no entanto, que analises laborato-
riais e ECG deveriam ser pedidos indiscriminadamente (28
e 24%, respetivamente). 69% apoiariam uma estratégia
de minimizacdo de exames pré-operatdrios. A maior preo-
cupacao com a eliminacdo de exames pré-operatérios seria
a “Seguranca do doente” (79%). A avaliacdo pré-operatéria é
orientada por guidelines publicadas para 65% dos inquiridos.

DISCUSSAQ

Numa era na qual se almeja a melhor e mais segura
pratica clinica, aliada a preocupacdes legais e financeiras,
a realizacdo de ‘“rotinas pré-operatérias” é ainda pratica
comum. Denota-se uma tendéncia para dirigir o seu uso,
com base em fatores proprios do doente ou da cirurgia em
si, tal como denota este estudo. Na nossa instituicdo hos-
pitalar a adesdo as guidelines publicadas é satisfatéria.
0s nossos resultados estdo, de forma genérica, de acordo
com os obtidos no estudo europeu previamente publicado.

REFERENCIAS: 1 Eur J Anaesthesiol 2012; 29: 465-470
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PATIENT CONTROLLED ANALGESIA: O QUE
PENSAM OS NOSSOS DOENTES?

TORRES, JOANA (UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE. - HOSPITAL
PEDRO HISPANO); MACHADO, DIOGO (UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS,
EPE. - HOSPITAL PEDRO HISPANO); SOUSA, NEUZA (UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
MATOSINHOS, EPE. - HOSPITAL PEDRO HISPANO); FERNANDES, RAQUEL (UNIDADE
LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE. - HOSPITAL PEDRO HISPANO); NOGUEIRA,
ANA SOFIA (UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE. - HOSPITAL PEDRO
HISPANO)

INTRODUCAO

Patient Controlled Analgesia (PCA) é um método seguro
e eficaz na abordagem da dor aguda pds-operatéria.t2

A satisfacdo dos doentes constitui um importante indi-
cador da qualidade de prestacao dos cuidados de saude.

Pretende-se avaliar a opinido e grau de compreensdo
dos doentes com PCA no pds-operatdrio.

METODOLOGIA

Foi elaborado um questionario * com o intuito de avaliar:
0 grau de satisfacdo, a expectativa de dor no pés-opera-
tério, a realizacdo de pedidos, o grau de compreensdo e
quando foi explicada a técnica.

O questionario foi aplicado no primeiro dia pos-opera-

TEMA A A Pratica baseada na evidéncia e melhoria da qualidade

tério, a todos os doentes ASA I-1ll, submetidos a cirurgia
geral, ginecoldgica e ortopédica programada, sob PCA com
morfina endovenosa, entre janeiro e marco de 2012. Foi
realizada uma analise casuistica dos resultados.

A taxa de resposta ao questionario foi de 100% (n=28). A
maioria dos doentes tinha obtido informacdao sobre PCA na
visita / consulta pré-anestésica (42,9%) ou na unidade de
cuidados pos-anestésicos (35,7%). Apenas uma pequena
percentagem referiu ndo ter tido acesso / ndo se lembrar
da informacdo (10,7%), ou de ter sido informado na Enfer-
maria (10,7%).

A generalidade dos inquiridos (85,7%) referiu ter ficado
esclarecido quanto a técnica e respetiva finalidade / fun-
cionamento. A maioria dos doentes (75%) afirmou ter tido
controlo adequado da dor.

Quando questionados sobre o motivo da nao realizacao
de pedidos, metade dos doentes referiu auséncia de dor
(50%). Outras razdes apontadas foram: o desconhecimen-
to da finalidade da PCA (n=3),0 receio de sobredosagem
(n=3), a tentativa de tolerar a dor (n=2) e 0 medo dos efei-
tos laterais da morfina (n=6). Contudo, quando questiona-
dos sobre esses efeitos, 83,3% ndo sabia especificar.

Em 53,6% dos doentes a intensidade da dor foi menor
do que o esperado. Em relacdo a satisfacdo, 35,7% consi-
deraram a técnica muito boa, 60,7% boa e apenas 3,6%
razoavel.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A opinido dos doentes com PCA no pds-operatdrio foi, na
generalidade, bastante positiva. A maioria referiu satisfa-
cdo e bom controlo analgésico. No entanto, em alguns ca-
s0s, a técnica so foi explicada apdés a visita / consulta pré-
-anestésica. Destaca-se a importancia do esclarecimento
de duvidas, uma vez que metade dos inquiridos revelou o
desconhecimento e o medo, como razdes para a nao rea-
lizacdo de pedidos.

PCA é uma técnica analgésica que transmite ao doente
a sensacdo de controlo da sua dor, exigindo um esclareci-
mento prévio do seu funcionamento e finalidade.

REFERENCIAS 1. Cochrane Database SystRev. 2006; (4):CD003348
| 2. Br J Anaesth 2001; 87:36-46 | 3. Anaesthesia 1998; 53:216-21
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INFLUENCIA DAS NAUSEAS E VOMITOS
POS-OPERATORIOS NA QUALIDADE DE
RECUPERACAO APOS A ANESTESIA

PINHO, CRISTIANA (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO); MORENO, CARLOS (CENTRO
HOSPITALAR SAO JOAO); PEREIRA, HELDER (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO); SOUSA,
GABRIELA (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAOQ); ABELHA, FERNANDO (CENTRO HOSPITA-
LAR SAQ JOAO)

INTRODUCAO E OBJECTIVO:

As Nauseas e Vomitos Pos-Operatorios (NVPO) sdao uma
das complicacdes mais comuns no periodo pds-operatério.
O Quality of Recovery score (QoR-40) & um questionario
de 40 itens, especifico para avaliar o estado de salde
dos doentes no periodo pds-operatério imediato.? O ob-
jetivo deste trabalho foi determinar a influéncia de NVPO
na Qualidade de recuperacdo (QoR) dos doentes, 24horas
apos a anestesia.

METODOS:

Estudo observacional prospetivo aprovado pelo Comité
de Etica da Instituicdo. O consentimento informado foi ob-
tido a todos os doentes. O estudo foi realizado numa Uni-
dade de Cuidados Pos-Anestésicos durante um periodo de
6 semanas (junho a julho de 2012). Foram incluidos 221
doentes adultos de nacionalidade portuguesa, submeti-
dos a cirurgia eletiva ortopédica, uroldgica, ginecoldgica,
plastica, vascular ou cirurgia geral. Registaram-se os da-
dos demograficos e as variaveis perioperatorias. O QoR-40
foi utilizado no periodo pré-operatério (TO) e as 24horas
apos a anestesia (T1). As NVPO foram avaliadas através
da escala simplificada da intensidade das NVPO em T1.
Foi utilizada a analise descritiva das variaveis e testes nao
parameétricos foram utilizados para comparacoes.

RESULTADOS

As NVPO ocorreram em 45 doentes (20%). Os doentes com
NVPO apresentaram um valor de mediana (M) de QoR-40 em
T1 inferior aos doentes que ndo tiveram NVPO (M: 156 vs.
174, p=0,002). Quando analisadas as dimensdes individuais
do QoR-40, os doentes com NVPO apresentaram piores re-
sultados em alguns dominios nomeadamente no do conforto
fisico (M: 43 vs 53, p<0,001) e no da independéncia fisica (M:
17 vs 25, p<0,001) quando comparados com os doentes que
ndo tiveram NVPO. Nos doentes com NVPO, quando se com-
pararam as medianas do QoR-40 global e de cada uma das
dimensdes do QoR-40 nos momentos TO e T1, verificou-se
que em T1 houve pior QoR global (M: 178 vs 156, p<0,001),
pior conforto fisico (M: 54 vs 43, p=0,002) e pior independén-
cia fisica (M: 25 vs 17, p<0,001). Para o estado emocional
(p=0,318), suporte psicologico (p=0,082) e dor os resultados
foram similares.

CONCLUSAO:

As NVPO estdo associadas a uma pior qualidade de
recuperacao dos doentes, as 24horas apos a anestesia,
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afetando particularmente os dominios do QoR-40 como o
conforto fisico e independéncia fisica.

REFERENCIAS: 1. Wengritzky R, Mettha T, Myles P. et al. Br J
Anaesth. 2010;104:158-166. | 2. Myles P, Hunt J, Fletcher H. et al. Anes-
thesiology. 2001;95:862-7.
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ACESSOS VENOSOS CENTRAIS - A ESCOLHA
FAZ DIFERENCA?

FERREIRA, PAULO ROBERTO (CHUC-HG); OLIVEIRA, ELSA (CHUC-HUC); CARREIRA,
CLAUDIA (CHUC-HUQ); FERNANDES, ANTONIO (CHUC-HUC); CARREIRA, MANUEL
(CHUC-CCT); CUERVO, MANUEL (CHUC-CCT)

INTRODUCAO E OBJECTIVO:

Os catéteres centrais introduzidos perifericamente (CV-
CIP) evitam as complicacbes associadas a puncdo de veias
centrais, sendo equiparaveis para medicdo da PVC. 12

Apesar de seguros, 0 mau paosicionamento, migracao do
catéter, trombose venosa, infeccao e danos no catéter com
retencdo de residuos sdo complicacbes da introducao e
manutencao dos CVCIP3#4

A incidéncia publicada de mau posicionamento dos CV-
CIP e cateteres centrais (CVC [subclavio, jugular, femurall)
é variavel e algumas abordagens parecem menos vanta-
josas.® A introducdo ecoguiada de CVC subclavio parece
diminuir a taxa de insucesso e a incidéncia de catéteres
mal posicionados na radiografia toracica (RxT).®

A escolha do local de puncdo n&o parece interferir na
incidéncia de complicacbes.”

MATERIAIS E METODOS:

Estudamos 102 acessos centrais consecutivos em doen-
tes para cirurgia cardio-toracica. A técnica e local da pun-
cdo foram decididos por critério clinico. A paténcia da via
foi testada e registada e a posicéo foi confirmada por RxT.
Analise em SPSS 20® (Chi-Quadrado, T-Test).

DISCUSSAOQ E RESULTADOS:

Registamos 68 homens e 34 mulheres de idade 63,7
+178 e IMC 26,1+3,8. Histdria de hipertensao arterial
75%, dislipidémia 57,8% e diabetes mellitus 21,6%.

Nao houve registo de eventos adversos relacionados
com o catéter até a alta hospitalar.

CVCIP=76 (74,5%) (v.basilica=50, v.mediana cubital=16 e
v.cefdlica=10), 11,8% no membro superior direito. CVGE 26
(jugular interna direita=24, fémural=1, jugular interna esquer-
da=1). Punc&o dificil em 226 dos casos (maior dificuldade CV-
CIP direito (26%), p=0,054), progressdo do catéter dificil em
17,6% sem relacao com a veia escolhida (p=0,078).

CVCIP: 2 retirados por obstrucao, 3 utilizados apenas
para perfusao, 12 curva de PVC amortizada e 59 adequa-



dos. N@o houve relacao com a veia periférica escolhida
(v.cefalica teve pior resultado p=0,053). Todos os CVC per-
mitiram infusdo e curva de PVC adequada.

A ponta do catéter estava mal posicionada em 31 doen-
tes: v.subclavia ipsilateral=14, v. periférica=8, v. jugular ip-
silateral=5, v. cava inferior=4. Nao ha relacao com a veia
puncionada. A falha no teste da paténcia da via indica mau
posicionamento (p=0,37), porém 25% dos catéteres pa-
tentes mostraram-se mal posicionados.

0 anestesiologista parece ter influéncia (p=0,025).

Aidade, sexo, altura ou peso ndo se correlacionaram com
0 posicionamento, nem o comprimento introduzido do CV-
CIP exceto nos extremos de altura.

CONCLUSAO:

O posicionamento de um catéter central ndo parece ser
afectada pela escolha de CVCIP ou CVC nem do lado ou veia
escolhida. A taxa de mau posicionamento € alta =33 o que
justifica a verificacdo imagiolégica da posicdo de todos os
acessos venosos centrais.

BIBLIOGRAFIA: 1 - Br. J. Anaesth. 1973;45(12):1211-14. | 2
- Vasc Endovascular Surg. 2012;46(2):187-89. | 3 — Clin Radiology.
2009;64(8):832-40. | 4 - Ann Vasc Surg. 2010;24(8):1133. | 5 - A
Anaesth Scandinavica. 1976;20(3):237-47. | 6 — Critical Care Medicine.
2009;37(4):1217-21. | 7 —=J Vasc Access. 2012; 13(1):91-5.
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AUDITORIA A PRATICA PROFILATICA E INCIDEN-
CIA DE NAUSEAS E VOMITOS POS-OPERATO-
RIOS (NVPO)

CARMEZIM MOTA, ANGELA (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO); SARAIVA, ALEXANDRA
(CENTRO HOSPITALAR DO PORTO); DUARTE, SONIA (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO);
PEREIRA, FILIPA (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO); ARAUJO, MARTA (CENTRO HOSPI-
TALAR DO PORTO); AMADEU, EDUARDA (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO)

INTRODUCAO:

As NVPO sao uma das principais queixas dos doentes do
pds-operatdrio. Este trabalho teve como objetivo registar a
pratica farmacologica para profilaxia de NVPO em cirurgia
programada e avaliar a sua eficacia.

METODOLOGIA:

Incluidos todos os doentes submetidos a cirurgia pro-
gramada das especialidades de Cirurgia Geral, Urologia e
Cirurgia Vascular entre 3 e 21 de Dezembro de 2012. Ex-
cluidos se alta<24horas(h), pds-operataério no Servico Cui-
dados Intensivos/Intermédios ou impossivel acesso aos
registos. Tendo como modelos o Score Apfe' Simplificado
e as recomendacdes para cirurgia de ambulatério'(Tabela
1), a profilaxia instituida foi dividida em adequada, a mais
ou a menos; avaliacdo da ocorréncia de NVPO na Unidade
Cuidados Pds-Anestésicos e as 24h (registos anestésicos
e entrevista). Resultados apresentados em percentagem.

TEMA A A Pratica baseada na evidéncia e melhoria da qualidade

Aplicacdo teste qui quadrado com p<0,05 para significancia

Fator de Risco Pontuacdo Grau Risco Profilaxia
- OFR/
Sexo Feminino 1 10%
Nenhuma
N&o Tabagismo 1 1FR/
10%-20%
Historia Prévia 1 2FR/ lou2
NYPO/citose 30%-40% farmacos
Opidides 1 3FR/
pés-operatorios 50%-60% 2l0Ul3
Total 4 4FR/ férmacos
70%-80%
Farmacos: dexametasona 4-5 mg ev inducdo anestésica;
droperidol 0,625 - 1,25 mgev final da cirurgia;
ondansetron 4 mg ev final da cirurgia

Tabela 1 - Profilaxia de NVPO segundo as recomendacdes para ci-
rurgia de ambulatério

RESULTADOS:

Avaliados 255 doentes (excluidos 68, incluidos 187). Com
0-1 fator risco(FR) 34%, 2 FR 45%, 3-4 FR 21%. A profilaxia
foi adequada em 53% dos doentes, a mais em 16% e a
menos em 31%. Incidéncia total de NVPO - 22% (24% no
grupo de doentes que fez profilaxia adequada e 20% no
grupo de profilaxia inadequada(p=0.35012)). Neste ultimo
grupo 13% realizaram profilaxia a mais e 24 % a menos. Re-
sultados da incidéncia de NVPO por fator de risco na tabela.?
Aincidéncia de NVPO por FR nos doentes com profilaxia ad-
equada foi menor ou igual em todos os grupos em relacao
ao previsto no Score Apfel simplicado(1,2). No grupo que fez
profilaxia inadequada, esta foi @ menos principalmente no
grupo de 2 FR, com 71% de NVPOQ; e foi a mais essencial-
mente no grupo com 1 FR (4 doentes, todos com NVPO).
Incidéncia menor com anestesia loco-regional(ALR) vs anes-
tesia geral(AG) (13% vs 27%) (p<0.001).

DISCUSSAOQ E CONCLUSOES:

A profilaxia foi adequada, sequndo as recomendactes
para cirurgia de ambulatdrio, em cerca de metade dos doen-
tes. Apesar da profilaxia adequada, nos grupos de FR 1 e 2
nao houve reducao da incidéncia de NVPO comparando com
a prevista pelo score de Apfel, alertando para a importancia
de outros fatores de risco ndo previstos neste score e gue es-
tas recomendacdes poderdo ser insuficientes para a profilaxia
de NVPO em cirurgia em regime de internamento. A incidéncia
de NVPO foi menor com ALR vs AG, corroborando a ALR como
melhor opcdo em doentes de risco de NVPO. 2 Estes resulta-
dos salientam a importancia da adocao de estratégias para
reducdo do risco basal.

REFERENCIAS: 1. Revista da SPA2011; 20(2):10-21 | 2. Anesthesi
a&Analgesia2007:105(6):1615-1628 | 3. Br J Anaesth 2012;109(5):742-
53
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COMPLICACOES RESPIRATORIAS EM
DOENTES COM DELIRIUM POS-OPERATORIO
NUMA UNIDADE POS-ANESTESICA

MOREIRA, ADRIANO (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAQ); ANTUNES, MARIA (CENTRO HOSPI-
TALAR SAO JOAQ); NORTON, MARIA (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO); MOREIRA, JOANA
(CENTRO HOSPITALAR SAQ JOAQ); ABELHA, FERNANDO (CENTRO HOSPITALAR SAQ JOAO)

INTRODUCAO E OBJETIVOS

O delirium pos-operatdrio (DPO) é o disturbio mental agu-
do mais comum do periodo pds-operatdrio. As complicacdes
respiratérias sao uma das principais causas de morbilidade e
de mortalidade no periodo pds-operatério. O objetivo deste
estudo foi determinar a incidéncia de eventos criticos res-
piratorios entre os doentes que desenvolveram DPO.

METODOLOGIA:

Foi realizado um estudo observacional prospetivo, apro-
vado pelo Comité de Etica da Instituicdo e foi obtido o con-
sentimento informado. O estudo foi realizado na unidade
pos-anestésica (UPA) durante um periodo de 6 semanas. Os
critérios de inclusao foram os seguintes: doentes adultos que
falavam a lingua Portuguesa submetidos a cirurgia eletiva
nao-cardiaca, ndo obstétrica e ndo neuroldgicos admitidos
na UPA. Foram estudados um total de 221 doentes. Foram
recolhidos dados demograficos e variaveis peri-operatorias.
Os eventos respiratérios agudos (ERA) foram definidos como
obstrucdo das vias aéreas superiores, hipoxia (moderada
ou severa), paragem respiratoria, incapacidade de respirar
profundamente, fraqueza dos musculos respiratérios, rein-
tubacdo e aspiracao pulmonar apos extubacao traqueal. Os
dados foram tratados em SPSS versao 20.0 e foram usados
os testes U de Mann-Whitney, o teste exato de Fisher e o
teste de X2. Cada um dos doentes incluidos no estudo foi
avaliado na UPA e no primeiro dia pés-operatorio para diag-
nostico de DPO usando a escala de Nursing Delirium Screen-
ing Scale (NUDESC) .

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A incidéncia de DPO na UPA foi de 11.3% (95% intervalo
de confianca 7.1-15.50correram ERA pdés-operatérios em
37 pacientes (179%). Na totalidade, os ERA foram mais fre-
quentes nos doentes com DPO (32% versus 15%, p=0.030),
hipoxemia moderada (24% versus 10%, p=0.033) e fragueza
dos musculos respiratarios (24% versus 10%, p=0.033.

CONCLUSAO

Este estudo sugere que DPO é comum na UPA e que se
encontra associado a eventos criticos respiratorios.
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P-POSSUM - PREDITOR DE MORTALIDADE E
MORBILIDADE EM CISTECTOMIAS RADICAIS?

CALIXTO, LUISA (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO - SERVICO DE ANESTESIOLOGIA);
AREIAS, AGATA (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO - SERVICO DE ANESTESIOLOGIA); AMA-
DEU, EDUARDA (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO - SERVICO DE ANESTESIOLOGIA)

INTRODUCAO:

A predicdo do risco pré-operatério pode ser um dado Util
na tomada da decisdo cirdrgica. O P-POSSUM (Portsmouth
POSSUM - Physiological and Operative Severity Score for
the enUmeration of Mortality and morbidity) &€ um sistema
baseado em variaveis fisiologicas e cirdrgicas, validado para
cirurgia geral, que estima a mortalidade e morbilidade de
cada doente aos 30 dias apos a cirurgia.! Em grandes séries
de doentes submetidos a cistectomia radical estdo descritas
taxas de 2,5 e 28%, respetivamente.? Pretendeu-se avaliar
a aplicabilidade deste sistema em doentes submetidos a
cistectomia radical num hospital central.

METODOLOGIA:

Foi realizada uma analise retrospetiva, através da con-
sulta dos registos electrénicos, dos parametros fisioldgicos,
cirdrgicos, morbilidade e mortalidade aos 30 dias de todos
os doentes submetidos a cistectomia radical eletiva num
hospital central, durante um ano. Foi aplicado o sistema P-
POSSUM e calculadas as razdes observada/prevista para
morbilidade e mortalidade aos 30 dias.

RESULTADOS:

Foram incluidos 28 doentes, com idade média de 70 anos,
78.6% do sexo masculino. Ocorreram 2 mortes (7.1%) e 14
doentes (50%) tiveram pelo menos uma complicacdo no
pos-operatorio. As complicacdes mais frequentes foram
hemorragia, deiscéncia de anastomases e infecéo da ferida
cirdrgica. A mortalidade prevista pela aplicacdo do sistema
P-POSSUM foi de 9.2% e a morbilidade meédia prevista foi
de 71.4%. As razdes observada/prevista para a mortalidade
e a morbilidade foram, respetivamente, 0.77 e 0.70.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

Na amostra populacional estudada, o sistema P-POSSUM
revelou-se um excelente preditor da morbilidade e da mor-
talidade associada a cistectomias radicais. Embora pareca
sobrestimar os seus valores, estes resultados coincidem
com os apresentados em estudos recentemente publica-
dos. As complicacBes pds-cirdrgicas mais frequentes estao
de acordo com o descrito na literatura até a data. Assim,
o0 sistema P-POSSUM podera ser um instrumento Util na
predicao de risco cirdrgico durante a avaliacdo individual de
doentes propostos para cistectomia radical.

Referéncias: 1. British Journal of Surgery 1998, 85, 1217-1220 | 2.
J ClinOncol 2001; 19: 666.
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DOR VISCERAL INTENSA ASSOCIADA A
DESNERVACAO SIMPATICA RENAL SELETIVA:
UM DESAFIO

OLIVEIRA, RICARDO (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO); SARAIVA, ALEXANDRA (CENTRO
HOSPITALAR DO PORTO); CAVALEIRO, CARLA (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO)

INTRODUCAO E OBJETIVOS:

A desnervacdo simpatica renal seletiva (DSRS) é um
procedimento endovascular minimamente invasivo, seg-
uro, recentemente desenvolvido para o tratamento da hi-
pertensdo resistente (HR). Até 6 ablacdes por radiofrequén-
cia (RF), com 2 minutos cada sao aplicadas em ambas as
artérias renais, estando associadas a dor abdominal vis-
ceral difusa, muito intensa.>? Nao foi encontrada literatura
sobre 0 manuseamento anestésico deste procedimento. O
nosso objetivo é descrever a experiéncia do nosso departa-
mento na DSRS e sugerir uma abordagem anestésica (AA)
adequada para o procedimento.

METODOLOGIA:

Foram colhidos, retrospetivamente, os dados dos doentes
com HR submetidos a DSRS na nossa instituicdo até no-
vembro de 2012. Variaveis analisadas: dados demograficos,
co-morbilidades, estadio fisico da American Society of Anes-
thesiology (ASA-EF), abordagem anestésica e complicacdes
peri-procedimento. Foi também realizada uma revisao bibli-
ografica na PubMed sobre DSRS e outros procedimentos en-
dovasculares para identificar uma AA apropriada e eficiente
para DSRS.

RESULTADOS:

16 doentes (9 homens/7 mulheres), idade 59,7 + 10
anos. ASA-EF Il 2%%b, IIl 7%%. 14 doentes foram submetidos
a cuidados anestésicos monitorizados (MAC): 6 com per-
fusao remifentanil (0.05 a 0.15pg/Kg/min com bolus até
1p/Kg durante as ablacées), 8 com bolus de propofol (até
150maq) associado a bolus de fentanil (até 150ug) e mi-
dazolam (1 a 2 mg). 1 doente foi sujeito a anestesia geral
balanceada e 1 doente a blogueio subaracnoideu. O pro-
cedimento anestésico durou 75 + 16 minutos. O procedi-
mento foi considerado bem sucedido em todos os doentes.
N&o foram observadas complicacdes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Os 2 principais estudos publicados sobre DSRS (Simplicity
trials) referem o uso de opiaceos e sedativos intraveno-
s0s para o tratamento da dor associada as ablacdes. Os
farmacos usados e respetivas doses nao sao descritos. As
varias AA usadas na nossa instituicdo refletem a auséncia
de literatura anestésica sobre a DSRS. A AA mais adequa-
da depende das carateristicas dos doentes e do tipo de dor
associada (intensa, aguda e intermitente) e deve assegurar
0 maximo conforto do doente, seguranca e sucesso técnico
do procedimento. Pela nossa analise, a literatura revista

TEMA A Pratica baseada na evidéncia e melhoria da qualidade

e a experiéncia adquirida noutros procedimentos com dor
semelhante consideramos que o remifentanil, pelas suas
propriedades farmacoldgicas Unicas, é adequado para o
AA da DSRS. Remifentanil nas doses de 0.05 a 0.15pg/
Ka/min com bélus até 1p/Kg durante as ablacdes parece
apropriado. Sdo necessarios mais estudos para melhor
avaliacao.

REFERENCIAS: 1. The Lancet 2009; 373: 1275-1281 | 2 The Lancet
2010; 376: 1903-1909
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ANALISE DE CUSTO-EFECTIVIDADE DA
TERAPEUTICA ANALGESICA DA DOR POS-
OPERATORIA NA ARTROPLASTIA TOTAL DA
ANCA EM PORTUGAL

GORDO, ANA (LABORATORIOS PFIZER); CARMONA, CRISTINA (HOSPITAL PROF. DR FER-
NANDO DA FONSECA)

INTRODUCAO:

Uma analgesia inadequada na terapéutica da dor pés-
operatéria pode induzir custos hospitalares e ter impacto
na qualidade de vida dos doentes.'Este estudo de aval-
iacdo econdémica tem como objetivo estimar os custos e
beneficios (efetividade) associados a terapéutica multi-
modal que inclui a comparacdo entre morfina e parecoxib
ou morfina e cetorolac, no tratamento da dor pds-oper-
atoria da artroplastia total da anca em Portugal.

METODOLOGIA:

A andlise de custo-efectividade foi desenvolvida através
de um modelo de decisdo bayesiano? que permite estimar
custos e beneficios (efetividade) durante o periodo pds-op-
eratorio. Os comparadores em analgesia multimodal foram
morfina e parecoxib (40mg dia) versus morfina e cetorolac
(30mqg 8/8h), durante 3 dias. A efetividade das terapéuti-
cas em comparacao foi medida por um indicador compos-
to: percentagem de doentes com resposta ao tratamento
sem ocorréncia de efeitos adversos e com excelente na
resposta ao patient’s global evaluation survey, cujos va-
lores foram recolhidos na literatura médica internacional.
A utilizac&o de recursos relacionada com a medicacdo an-
algésica, medicacdo de resgate e tratamento de efeitos
adversos ap6s alta hospitalar foi estimada recorrendo a
um painel de trés especialistas, representativos da pratica
clinica nacional. Para os doentes em que os efeitos ad-
versos exigem tratamento hospitalar foi assumido o custo
de um dia de internamento. No modelo foram também
incluidos os custos da medicacdo, consultas, urgéncias,
internamento hospitalar e andlises bioquimicas. Os custos
unitarios foram extraidos de fontes oficiais portuguesas.
Em termos estatisticos foi realizada uma analise de sen-
sibilidade univariada e probabilistica utilizando simulacdes
de Monte Carlo.

Revista SPA | Vol. 22 - Suplemento | 2013 ‘ 17



TEMA A Pratica baseada na evidéncia e melhoria da qualidade

RESULTADOS:

0 modelo de decisdo bayesiano permite estimar que 41%
dos doentes tratados com parecoxib respondem ao trata-
mento sem ocorréncia de efeitos adversos e com excelente
na resposta ao patient’s global evaluation survey versus
24% dos doentes tratados com cetorolac, ou seja, uma
diferenca absoluta de 17 %. Estima-se que o custo direto
meédio por doente tratado com parecoxib e cetorolac seja,
respetivamente, de 4 379.30 € e 4 433.09 €. Assim, esti-
ma-se que por cada doente tratado com parecoxib seja pos-
sivel poupar 53.79 € face aos custos médios de tratamento
com cetorolac. Em termos estatisticos a analise de sensibi-
lidade univariada e probabilistica confirmou a robustez dos
resultados.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A utilizacdo de parecoxib como alternativa ao cetorolac
proporciona uma abordagem eficiente por reduzir 0s custos
e aumentar a resposta ao tratamento sem ocorréncia de
efeitos adversos e com excelente na resposta ao patient’s
global evaluation survey.

REFERENCIAS: 1 Anesth Analg. 2002 Jan;94(1):130-7. | 2. .ISPOR
16th Annual International Meeting
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IMPACTO DA TECNICA ANESTESICA NO
DESENVOLVIMENTO DE NEFROPATIA DE
CONTRASTE (NC) EM DOENTES SUBMETIDOS
A CIRURGIA ENDOVASCULAR

PEREIRA, LUCIANO (HUC-CHUC, EPE); FIGUEIREDO, JOSE (HIDP); MOURAO, JOANA (CHSJ)

INTRODUCAO E OBJECTIVOS:

A NC é uma causa comum de Insuficiéncia Renal Aguda
em doentes propostos para Cirurgia Endovascular. Apesar
do crescente numero de doentes submetidos a este tipo de
cirurgia, existe uma escassez de estudos nesta area. O ob-
jectivo do estudo é avaliar a existéncia de uma relacdo entre
o tipo de anestesia e o desenvolvimento de NC.

METODOLOGIA:

Foram revistos os processos clinicos dos doentes sub-
metidos a cirurgia endovascular com administracdo de
contraste no centro Hospitalar S. Jodo entre 1 de Janeiro
de 2010 e 31 de Dezembro de 2011. Critérios de inclusao
incluiam um valor de creatinina pelo menos na semana an-
terior a cirurgia e 48-72 horas apos, o que resultou numa
amostra de 72 doentes. NC foi definida como um aumento
no valor da creatinina plasmatica > 2%%6 ou >5 ma/dL den-
tro de 24 a 72 horas ap6s a cirurgia em relacdo ao valor
pré-operatorio(1). Os dados sd@o apresentados como meédia
e desvio padrao e analisados recorrendo a Q-quadrado e
ANQVA.
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RESULTADOQS:

Dos 72 doentes, 7 (9.7 %) foram submetidos a Anestesia
Geral (AG), 31 (43.1%) a Anestesia Loco-Regional (ALR) e 34
(47.2%) a Anestesia Local (AL). Os grupos eram semelhan-
tes em factores de risco para o desenvolvimento de NC(2)
(3): Idade (>75 anos), Hipotensao (TAS<80 mmHg), Diabe-
tes Mellitus, Creatinina Plasmatica (>1.5 ma/dL), Insuficién-
cia Cardiaca Congestiva (Classe Ill/IV da NYHA) e Anemia
(p=0.80). A incidéncia de NC foi de 12.9%, (n=9), 3 doentes
em cada grupo (Incidéncia: AG 42.9 %, ALR: 9.7 %, AL 8.8 %,
p=0.038) A estadia hospitalar média em doentes sem NC
foi de 28.6 + 25.3 e em doentes com NC 31.3 + 24,63 dias
(p=0.71). Os nossos resultados mostram que ha uma difer-
enca estatisticamente significativa na incidéncia de NC en-
tre os trés tipos de anestesia estudados.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A Anestesia influencia o desenvolvimento de NC, sendo
um predictor maior na AG que na ALR e AL. Com base neste
estudo o Anestesiologista deve estar consciente deste risco
na escolha da Técnica Anestésica. No entanto, estes resul-
tados devem ser confirmados com estudos prospectivos
randomizados.

REFERENCIAS: 1. Can J Assoc Radiol 2007: 58(2):79-87 | 2. Neph-
rol Renovasc Dis. 2011; 4:85-99 | 3. Catheter Cardiovasc Interv 2007
69(1):135-40
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CIRURGIA RECONSTRUTIVA DE CABECA/
PESCOCO-UM ANO DE REVISAO

CARVALHO, ANA FILIPA (CHVNG/E-EPE); CARRAPATOSO, INES (CHVNG/E-EPE); QUEVEDO,
SUSANA (CHVNG/E-EPE); CADETE, MARIA JOAO (CHVNG/E-EPE)

INTRODUGCAO:

0O avanco da microcirurgia permitiu o condensar de
multiplas etapas da cirurgia reconstrutiva num Unico tem-
po operatadrio, tornando-o no entanto num procedimento
demorado e de grande complexidade técnica. O correto
entendimento das alteracdes fisiolégicas decorrentes das
diferentes etapas da transferéncia de um retalho livre ori-
enta a conduta anestésica de um procedimento em que o
risco de hipoperfusao e faléncia do retalho representa a
principal preocupacdo. *

METODOLOGIA:

Estudo retrospetivo de 36 doentes consecutivos submeti-
dos a cirurgia reconstrutiva da cabeca e pescoco por neo-
plasia durante o ano de 2012 (Janeiro a Dezembro). Foram
recolhidos dados referentes a idade, sexo, ASA, patologia
associada, duracdo do procedimento anestésico, via aérea,
estabilidade hemodinamica, necessidade de suporte trans-
fusional e complicacdes através da consulta de processo
clinico.



RESULTADOS:

Dos 36 doentes, 23 eram do sexo masculino (640), com
idade média de 485+174 anos com classificacdo ASA -l
A patologia associada mais frequente foi hipertens&o arterial
(25%), sequida do tabagismo (22%) e DPOC (11%) . A técnica
anestésica foi anestesia geral intravenosa com perfusao de
remifentanil e propofol, sendo o relaxante administrado em
bolus ou perfusdo. A duracao media do procedimento anes-
tésico foi de 10:59haras (6:54h-14:06h). Em 14 doentes (39%)
foi necessaria entubacao por fibroscopia por via aérea previsiv-
elmente dificil. Foi necessario suporte vasopressor em 4 pro-
cedimentos (119%) e transfusao intra-operatoria de GR em 24
(67%). Dos 36 doentes foram reintervencionados 2 doentes
por faléncia do retalho (6%) perfazendo o total de 38 procedi-
mentos. Registou-se uma morte no pos-operatorio por choque
séptico com ponto de partida respiratério (19%).

DISCUSSAO/CONCLUSAO:

O manuseio anestésico tem inicio na avaliacdo pré-op-
eratoria e otimizacdo da condicdo basal do doente. A idade
avancada deixa de ter peso 2 na escolha do procedimento
cirdrgico acarretando no entanto um doente com mais pa-
tologia associada, frequentemente descompensada. A via
aérea apresenta-se previsivelmente dificil numa percenta-
gem elevada de doentes associada a localizacdo da lesdo,
bem como da existéncia de fibrose associada a RT/QT prévia
ou cirurgias anteriores. Os 2 principais objetivos intra-oper-
atorios sdo a circulacao hiperdinamica (hemodiluicdo normo
ou hipervolémica, com hematdcrito alvo de 3() e a normo-
termia 3. No pos-operatorio de referir especial cuidado para
analgesia e vigilancia de trombose de retalho.

REFERENCIAS: 1. BJ Anaesthesia 2003; CEPD Reviews Volume 3
Number 2: 33-37 | 2,3 . Microsurgery 2009, 29:161-167
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A QUALIDADE EM ANESTESIOLOGIAE A
MONITORIZAGCAO DE RESULTADOS CLINICOS
INDESEJADOS. A PERSPETIVA DE UM PAINEL
DE ANESTESISTAS

MARQUES, ACILIO (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, HUC-CHUC), MARQUES, CARLA
(SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, HUC-CHUC); CONCEICAQ, LUIS (SERVICO DE ANESTESIO-
LOGIA, HUC-CHUQ); CHIEIRA, DIANA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, HUC-CHUC); MOIN-
HO, NUNO (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, HUC-CHUC)

INTRODUCAO:

A Promocao Qualitativa nos Servigos de Anestesiologia exige
a definicdo dos resultados clinicos a monitorizar. A mortali-
dade e a morbilidade grave atribuiveis a Anestesia foram, e
continuam a ser, indicadores fundamentais na avaliacdo dos
resultados. No entanto, atualmente, dada a baixa incidéncia,
aqueles indices s&o considerados de pouca sensibilidade e es-
pecificidade para a dita finalidade.

0O objetivo deste estudo foi, recorrendo a um painel de An-
estesiologistas, determinar para a anestesia programada 0s
resultados clinicos indesejaveis mais temiveis e frequentes.
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METODO:

Elaboramos uma lista de possiveis complicacdes pos-
anestésicas a partir de pesquisa em MEDLINE incluindo os
ultimos 10 anos e com palavras-chave: “anesthetic outcome
complications”. De uma lista inicial de mais de 150 resul-
tados focalizamos resultados indesejados de morbilidade
pouco grave mas com possibilidade de ocorrerem em an-
estesia programada. Obtivernos uma lista com 42 possiveis
complicacdes pos-anestésicas que em forma de inquérito
anonimo foi avaliada por um painel de anestesistas. Pedia-
se para avaliar a importancia (0-sem importancia a 6-ex-
trema importancia) e a frequéncia (O-nunca a 6-sempre).
A lista adicionamos a mortalidade como aferidor da fidedi-
gnidade das respostas: 0s inqueéritos cujas respostas ndo a
considerassem de extrema importancia seriam eliminados.

RESULTADOS:

De 67 inquéritos distribuidos obtivemos 42 adequada-
mente respondidos. A distribuicdo frequéncia versus im-
portancia evidencia uma disposicdo heterogénea dos itens
em estudo mas evidenciam-se: a dor, a nausea e vomito e a
ansiedade perioperatoria.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A monitorizacao dos resultados anestésicos deve ser uma
prioridade em continuo aperfeicoamento. A definicdo dos
melhores indicadores é uma problematica atual e futura. O
nosso estudo evidencia as dificuldades em encontrar res-
postas, mas encontrou indicadores que consideramos clin-
icamente importantes: a dor, a nausea e ansiedade sdo sin-
tomas frequentes no perioperatorio e com valorizacao pelos
doentes. Consideramos, portanto, um resultado adequado e
feliz porque desde logo denota preocupacdes humanas no
relacionamento com os doentes e assim sendo outras pos-
siveis complicacdes estardao certamente acauteladas.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA: Anesthesiology 2009; 110:1158-
75
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ANESTESIA EM DOENTES COM CITOPATIA
MITOCONDRIAL: 6 ANOS DE CASUISTICA

MOREIRA, ADRIANO (CENTRO HOSPITALAR SAQ JOAQ); SILVA, ACACIO (CENTRO HOSPI-
TALAR SAQ JOAQ); NEVES, INES (INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO);
SANTOS, PATRICIA (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO)

INTRODUCAO

As citopatias mitocondriais (CM) constituem um conjunto
raro de disturbios congénitos caracterizados por disfun-
cdo multiorganica progressiva por inadequada producédo e
conversao da adenosina trifosfato na mitocondria.! Estes
doentes apresentam risco de descompensacao metabdlica
quando submetidos a procedimentos anestésico-cirurgi-
cos. O objetivo deste estudo foi rever a casuistica relati-
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vamente a abordagem anestésica e complicacées neste
grupo de doentes.

MATERIAL E METODOS:

Estudo retrospetivo efetuado na nossa instituicdo e apro-
vado pelo comité de ética com avaliacdo dos doentes com CM
submetidos a procedimentos cirdrgicos entre 01/01/2006 e
30/11/2012. Analise de informacdo obtida via PICIS®, SAM®;
IEG® e processo clinico individual do doente com recolha dos
dados: género, idade, classificacdo ASA, tipo de cirurgia, tipo
de anestesia e complicacdes no per-operatorio.

RESULTADOS:

Amostra de 39 doentes com o diagndstico de CM. Sexo F : M
(519%:49%). Idades entre os 2 meses e os 55 anos, sendo
que 26 doentes (67%) tinham menos de 18 anos. De acordo
com o estado ASA, 59% eram ASAIIl e os restantes ASA II.
Foram realizados 73 procedimentos, sendo que 20 doentes
(51%) foram submetidos a mais do que uma intervencdo.
A especialidade cirirgica dominante foi a Pediatria Cirtir-
gica (29/40%), sequida por Oftalmologia (12/16%), Ortope-
dia (6/8%); Otorrinolaringologia (6/8%) e Cirurgia Cardiaca
(6/8%). A anestesia geral inalatéria (45/62%) e a anestesia
geral balanceada (10/149%) foram as técnicas mais usadas
seguidas pela anestesia local (8/11%) e a sedacdo (4/5%).
Ndo se registaram complicacoes.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Esta revisdo sugere que nos casos apresentados o uso de
anestésico intravenoso ou inalatdrio ndo influenciou o outcome,
nao obstante algumas referéncias na literatura a associacdo
entre hipertermia maligna e agentes inalatérios e propofol e
sindrome de infus&o.? N&o se verificaram casos de descompen-
sacdo metabdlica. Contudo, a limitacdo deste estudo, ¢ a falta
de dados em relac&o ao tempo de jejum e uso de fluidos com
glicose préoperatdrios nos doentes adultos.

REFERENCIAS: 1. Anesthesiology 2006; 105:819-37. | 2. BJA 2008;
100:436-41.
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AVALIACAO PRE-ANESTESICA - ESTAREMOS
A SOBREEXAMINAR?

VEIGA, MARIANO (HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL); NUNES, SARA (HOSPITAL CENTRAL
DO FUNCHALY); ZENHA, SERGIO (HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL); TRANQUADA, RAQUEL

(HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL); SEIFERT, ISABEL (HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL)
INTRODUCAO E OBJETIVOS:

A avaliacdo pré-anestésica € um importante ato me-
dico que envolve, além da histéria clinica e exame objetivo,
a requisicdo de exames complementares de diagnostico
(ECD). Estes sao de grande importancia, sendo que as suas
indicacdes encontram-se bem definidas pelas guidelines do
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National Institute for Clinical Excellence (NICE).

Nunca pondo em causa a seguranca podemos reduzir o
numero de exames desnecessarios e 0s custos inerentes.

Este trabalho tem por objetivo avaliar a nossa atuacao
nesta area.

METODOLOGIA:

Foram recolhidas informacdes de ECDs feitos no pré-op-
eratorio de 145 doentes submetidos a cirurgia eletiva, de
15 a 23 de Janeiro de 2013, com recurso a folha de registo
de dados, preenchida diariamente pelo anestesista da sala.
As variaveis estudadas foram idade, sexo, classificacao ASA,
grau de cirurgia e ECDs requisitados nos ultimos 12 meses
(radiografia de térax, ECG, hemograma, ureia e creatinina).

Foi utilizado o Excel® Microsoft para registo dos dados e
elaborac&o dos graficos e SPSS e Chi square test para sua
analise.

RESULTADOS:

Dos 145 doentes analisados, foram excluidos 22 (3 por
infecdo ativa, 19 por insuficiéncia de dados).

Dos 123 doentes incluidos apenas 19% tinham ECDs
adequados. Os restantes ndo tinham ECDs de acordo com
protocolo: 69% tinham ECDs em excesso, 6% tinham ECDs
em falta e 6% tinham ECDs em excesso e outros em falta.

0 exame mais requisitado em excesso foi a radiografia de
térax (72% do total), sequida das provas de funcao renal,
hemograma e ECG (p>.05).

O pedido de ECDs em excesso verificou-se ser superior
em doentes ASA1, em 82% dos casos, sequidos dos doen-
tes ASA2 em 73% dos casos e ASA3 em 48% dos casos
(p<.05).

Em relacdo ao grau de cirurgia, verificou-se que os doen-
tes submetidos a cirurgia de grau 2 foram os que realizaram
mais ECDs em excesso (90% dos doentes) (p<.05).

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

0s exames de avaliacdo pré-operatdria devem ser adapta-
dos ao doente e ao tipo de cirurgia. Estes apresentam grande
sensibilidade mas pouca especificidade, sendo raras as altera-
cBes que nos levam a alterar a conduta anestésica.?>

Dado o carater invasivo de alguns ECDs, o seu pedido em
excesso, para além de nao ter utilidade, pode resultar em
dano para o doente (infecao, ansiedade, adiamento da cirur-
gia, e terapéuticas desnecessarias).

Neste estudo constatou-se que o pedido em excesso de
exames ocorreu maioritariamente em doentes ASA 2 sub-
metidos a cirurgia grau 4 (p>.05).

No contexto socioeconémico atual é importante relembrar
que o pedido de exames em excesso é altamente dispendi-
050 e pode ser evitado. Esse excesso importou ao hospital
durante o periodo analisado 1283,8€. E urgente a modifi-
cacao da nossa pratica, analisando cada caso e ponderando
o risco/beneficio do pedido de ECDs.
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CIRURGIA BARIATRICA: PERI-OPERATORIO

SA, ANA CAROLINA (CENTRO HOSPITALAR DE SAQO JOAO, EPE); VALDOLEIROS, INES
(CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE); REIS, PEDRO (CENTRO HOSPITALAR DE SAO
JOAQ, EPE); MIDOES, ANA CRISTINA (CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE); ABELHA,
FERNANDO (CENTRO HOSPITALAR DE SAQ JOAO, EPE); SANTOS, ALICE (CENTRO HOSPI-
TALAR DE SAO JOAO, EPE)

INTRODUCAO

A incidéncia crescente de obesidade marbida (OM) condi-
cionou um aumento dos procedimentos cirlrgicos bariatricos
(CB). A CB associa-se a co-morbilidade significativa e impor-
tantes complicacdes peri-operatérias. O objetivo do estudo
foi descrever a abordagem anestésica e as caracteristicas
dos doentes submetidos a CB no nosso hospital e avaliar a
ocorréncia de complicacdes peri-operatérias.

METODOLOGIA

Estudo observacional prospetivo de doentes submetidos
a (B entre outubro e dezembro de 2012. Avaliou-se risco
de sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQS) pelo in-
quérito STOP-Bang e foram recolhidos dados demografi-
cos, intra-operatorios (I0) e da Unidade de Cuidados Pds-
Anestésicos (UCPA). Excluiram-se doentes incapazes de dar
consentimento informado e com antecedentes de asma
brénguica ou doenca pulmonar crénica. Foi apresentada a
analise descritiva das variaveis.

RESULTADOS

Foram incluidos 65 doentes (85% mulheres, 42+10 anos
de idade, indice de massa corporal 43,8+5,4 kg/m2), clas-
sificados como ASA Il e |1l (9 e 91%, respetivamente) e sub-
metidos a bypass gastrico (78%), sleeve (5%), colocacao
(9%) ou remocao de banda gastrica (8%). A consulta pré-
anestésica tinha decorrido ha mais de 12 meses em 28% e
ndo tinha sido realizada em 18%. Quinze doentes apresen-
taram Mallampati>3, apos laringoscopia apenas 6 tinham
Cormack-Lehane>3. As co-morbilidades mais frequentes
foram endadcrina (49 %), cardiovascular (40%) e psiquiatri-
ca (35%). O SAQS tinha sido diagnosticado previamente
em 20%, mas 75% dos doentes apresentou score STOP-
Bang>3. O relaxamento neuromuscular (RM) foi monitori-
zado em 18% e o indice bi-espectral em 5%. Em 74% foi
efetuada inducao de sequéncia rapida (succinilcolina em
90%). Optou-se por ventilacdo controlada por pressao
em 74%, com pressdo tele-expiratéria positiva em 41%.
Todos os doentes foram intervencionados sob anestesia
geral com halogenados, sendo 0 mais usado o desflurano
(61%). Registaram-se 17 complicacdes respiratérias 10
(26%) e 2 doentes foram admitidos na UCPA ventilados.
Na admissao na UCPA verificou-se uma media de 3+3 na
escala visual analdgica (EVA) de dor e de 2+3 na EVA de
nauseas-vomitos. Constatou-se blogueio neuromuscular
residual (BNMR) em 42%. As principais complicacdes pos-
operatadrias foram: respiratérias (69%), glicemia>200ma/dl
(25%) e hipertensao arterial (149%). As complicacGes res-
piratérias pés-operatoérias foram hipoxia leve a moderada

TEMA A Pratica baseada na evidéncia e melhoria da qualidade

(31%), hipoxia grave (11%), polipneia (269%), bradipneia
(25%) e fraqueza dos musculos respiratérios (35%).

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A anestesia geral em doentes com OM pode implicar alter-
acdes capazes de promover a ocorréncia de complicacdes
peri-operatorias na CB. A incidéncia de BNMR foi elevada e a
maioria dos doentes teve complicacdes respiratorias.

REFERENCIAS: BestPractice & ResearchClinicalAnaestesiology
2011; 25:83-93 | Can J Anesth 2012; 59:974-996
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CIRURGIA DO AMBULATORIO: SEIS MESES DE
ATIVIDADE NUM CENTRO ONCOLOGICO

NOGUEIRA, MAFALDA (INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA FRANCISCO
GENTIL); MARCELINO, MARGARIDA (INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE
LISBOA FRANCISCO GENTIL); BENTO, FILIPA (INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA
DE LISBOA FRANCISCO GENTIL)

INTRODUCAO

A anestesia em ambulatério tem vindo a tornar-se num
componente significativo da atividade do anestesiologista.!
0 perfil de seguranca da anestesia moderna em ambulatério
¢ impressionante, sendo a morbilidade major extremamente
rara.? No entanto, as complicacdes minor sdo relativamente
comuns (hemorragia, dor e nauseas ou vomitos pés-opera-
tdrios) com consequentes atrasos na alta ou necessidade de
reinternamento.

Na nossa Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA), apds
a alta, os doentes recebem pelo menos um telefonema as
24h e novamente mais tarde se necessario, para acompan-
har eventuais complicacdes. Existe ainda uma linha telefoni-
ca disponivel 24 horas.

O objetivo do nosso estudo foi descrever a atividade de-
senvolvida na nossa UCA por um periodo de 6 meses.

METODOLOGIA

Foram recolhidos dados de todos os doentes submetidos
a cirurgia na nossa UCA no primeiro semestre de 2012.

Os parametros analisados foram: idade, sexo, grupo
etario, classificacao ASA, tipo de anestesia, especialidade
cirurgica e complicacées.

RESULTADOS

Foi analisado um total de 422 processos; 68,72% dos
doentes eram mulheres. A maioria tinha idade compreen-
dida entre os 18 e 60 anos (59,72%) e foi classificada como
ASA 11 (76,07%).

Foi realizada anestesia geral em 361 doentes, anestesia
local com cuidados anestésicos de monitorizacdo em 32,
técnicas de sedo-analgesia em 22 e anestesia locoregional
em 7 doentes.

As especialidades cirurgicas foram cirurgia geral (43,36 %),
cirurgia da cabeca e pescoco (34,35%), cirurgia plastica
(17,07%) e ginecologia (5,21%).

Um total de 13 doentes teve de permanecer internado
apos a cirurgia por complicacdes cirdrgicas ou dor ndao con-
trolada. Vinte e nove doentes recorreram a linha telefdnica,
a maioria dos quais por queixas hemorragicas (41,38%),
10,34% referiram dor, 10,34% devido a nauseas e vomitos
e 3794% por outras causas. Nove doentes tiveram de ser
observados no hospital mas nenhum ficou internado.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os nossos resultados evidenciaram que complicacées
minor, cirdrgicas ou anestésicas, podem comprometer o re-
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gime de ambulatorio.

A disponibilizacdo de uma linha de 24h para doentes em
ambulatério fornece uma ligacdo importante entre estes
e a instituicdo, favorecendo a confianca dos doentes nos
cuidados prestados.

REFERENCIAS: 1.Anesth Analg 1999;88:508-17 | 2. Anesth Analg
2005;101:1643-50
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CEFALEIAS POS-PUNCAO DA DURAMATER
EM CIRURGIA DE AMBULATORIO - A NOSSA
REALIDADE

MARQUES, JOANA (CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL, EPE); ALMEIDA, GONCALO
(CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL, EPE); DIAS, SANDRA (CENTRO HOSPITALAR

LISBOA CENTRAL, EPE); PIRES, RAFAEL (CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL, EPE)

INTRODUCAO:

Em 1898 a incidéncia de cefaleias pds-puncéo da du-
ramater (CPPD) era de 66%. Em 1956, foram introduzidas
agulhas de calibre menor diminuido a incidéncia de CPPD
para cerca de 11%.! Actualmente, com as agulhas dis-
poniveis espera-se uma incidéncia bastante inferior.

O presente estudo tem como objectivo determinar a in-
cidéncia de CPPD em cirurgia de ambulatério, grupos de
risco e relacdo com o tipo de agulha utilizada.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo retrospectivo, em que foram ana-
lisados 233 doentes submetidos a cirurgia sob blogueio
subaracnoideu (BSA) em regime de ambulatdrio, entre No-
vembro de 2011 e Novembro de 2012. A incidéncia de CPPD
foi verificada através de contacto telefénico as 24 horas de
pds-operatorio.

RESULTADOS:

Dos 233 doentes submetidos a BSA, a incidéncia de
cefaleias no pés-operatério foi de 9,4% (22 doentes). No
entanto,apenas 16 doentes apresentaram cefaleias com
caracteristicas tipicas de CPPD(incidéncia de 6.9%).

A incidéncia de CPPD em homens e mulheres foi de 3,8%
e 13,3%, respectivamente (p=0,007).

Nos doentes com idade inferior a 40 anos verificou-se
CPPD em 13,5% e nos com idade superior a 40 anos em
3,8% (p=0,006).

Trés doentes necessitaram de internamento por persistén-
cia das queixas, com melhoria apenas com tratamento con-
servador.

DISCUSSAO:

A avaliacao do doente no periodo pos-operatorio € primor-
dial para que haja reconhecimento de complicacdes e cara-
cterizacdo das mesmas.Um dos factores limitativos deste



estudo é a colheita de dados ter sido realizada num Unico
tempo, as 24 horas de pdés-operatorio, pelo que a incidéncia
real de cefaleias podera ser maior que a referida.

No pdés-operatério as CPPD foram mais frequentes no
sexo feminino e em idades inferiores a 40 anos, o que se
encontra de acordo com os estudos existentes.

Na maioria dos casos as CPPD tém um curso auto limi-
tado, necessitando apenas de tratamento conservador
(mais de 85% das cefaleias tém resolucdo completa em 6
semanas).> Na nossa Unidade de Cirurgia de Ambulatério
os doentes com CPPD foram tratados com repouso, reforco
hidrico, ingest&o de bebidas ricas em cafeina e tratamento
sintomatico com analgésicos, com resolucdo das queixas al-
gicas em todos os doentes.

CONCLUSAO:

Na cirurgia de ambulatério, as CPPD sdo uma causa im-
portante de morbilidade no pos-operatorio. A existéncia
de CPPD pode atrasar o restabelecimento das actividades
da vida diaria do doente ou levar ao seu internamento. E
importante reconhecer grupos em risco de CPPD para pon-
derar o risco/beneficio do BSA, bem como, actuarem fac-
tores modificaveis.

REFERENCIAS: 1. British Journal of Anaesthesia 2003; 91: 718 —
29 2. TidsskrNorLegeforen2012; 132: 818 - 21 | 3. International Journal
of General Medicine 2012; 5: 45 - 51
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INCIDENCIA DE NVPO NA UNIDADE DE
CIRURGIA DE AMBULATORIO DO HOSPITAL DE
GUIMARAES APOS O INICIO DA APLICACAO
DAS RECOMENDACOES DA SPA

MARIA, LUCIA (CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE - GUIMARAES); DIAS, JOANA (CEN-
TRO HOSPITALAR DO ALTO AVE - GUIMARAES); TINOCO, JOAQUIM (CENTRO HOSPITA-
LAR DO ALTO AVE - GUIMARAES); MARINHO, ANA (CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE -
GUIMARAES); FONSECA, CRISTIANA (CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE - GUIMARAES);
CORREIA, CARLOS (CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE - GUIMARAES)

TITULO:

Incidéncia de NVPO na Unidade de Cirurgia de Ambu-
latorio do Hospital de Guimardes apdés o inicio da aplicacdo
das recomendacdes da SPA

INTRODUCAO:

As Nauseas e Voémitos Pos-Operatérios (NVPO) con-
stituem uma das principais complicacbes em cirurgia de
ambulatério, aumentando custos e reduzindo a satisfacdo
dos doentes.}? Procurdmos apurar a incidéncia de NVPO
na Unidade de Cirurgia de Ambulatorio (UCA) do CHAA-
Guimaraes apds o inicio da aplicacdo das recomendacdes
da SPA para prevencao e tratamento das mesmas.

METODOLOGIA:
Foi efetuada uma analise retrospetiva de 266 doentes

TEMA B Anestesia em ambulatorio

adultos, ASA 1 e 2, submetidos a cirurgia de ambulatério
durante o 2° semestre de 2011, sob anestesia geral balan-
ceada. As especialidades cirurgicas incluidas foram Cirur-
gia Geral, Ginecologia, Urologia e Ortopedia. A profilaxia de
NVPO foi efetuada de acordo com as recomendacées da
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia de Maio/2011. A
incidéncia de NVPO foi apurada através da realizacdo de
entrevistas telefénicas as 24 horas apds a cirurgia.

RESULTADOS:

Verificou-se uma incidéncia total de 4,1% de NVPO até
as 24 horas de pos-operatdrio. Destes doentes, 81% tive-
ram NVPO classificadas como ligeiras, e os restantes 19%
tiveram NVPO moderadas. Ndo houve registo de doentes
com NVPO consideradas graves. Verificou-se uma maior
incidéncia de NVPO em doentes do sexo feminino (66,7%),
e naqueles da especialidade de Cirurgia Geral (77,8%),
seguindo-se Ortopedia e Ginecologia (ambas com 11,1%).

DISCUSSAO / CONCLUSOES:

A incidéncia de NVPO em doentes submetidos a cirurgia
de ambulatorio, embora menor do que em cirurgias pro-
gramadas, pode atingir os 50%, atrasando o retorno dos
doentes a sua atividade didria normal.® E de referir ainda
a grande incidéncia de NVPO apds a alta, sendo este um
problema pouco reportado, dado que até cerca de 36% dos
doentes com NVPO em cirurgia de ambulatério ndo mani-
festa nauseas e/ou vomitos durante a estadia hospitalar.

Na nossa unidade, apds a implementacdo das reco-
mendacbes da SPA, estas incidéncias foram inferiores a
maior parte da literatura, salientando a importancia de pro-
tocolos e algoritmos de atuacdo organizados e aplicaveis
a todos os doentes.

REFERENCIAS: 1. Paulo LEMOS et al. Paderemos encontrar fatores
preditivos de vémitos no pés-operatério. Acta Med Port 2008; 21(4):335-
340 | 2. Gan T et al. Society for ambulatory anesthesia guidelines for
the management of postoperative nausea and vomiting. Anesthesia &
Analgesia 2007; 105(6):1617-1628 | 3. Le Tina et al. Update on the
management of Postoperative Nausea and Vomiting and Postdischarge
Nausea and Vomiting in Ambulatory Surgery. Anesthesiology Clin 2010;
28:225-249
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0 IMPACTO DA CIRURGIA DE AMBULATORIO NA
SATISFACAO GLOBAL DO DOENTE

CHIEIRA, DIANA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, HUC-CHUC);, CONCEICAO, LUIS
(SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, HUC-CHUC); BELA, MARIA DE LURDES (SERVICO DE
ANESTESIOLOGIA, HUC-CHUQ)

INTRODUCAO:

A atividade médica nas Unidades de Cirurgia de Ambu-
latério (UCA) estd atualmente em franca expansdo. Sao
multiplas as vantagens que lhe sdo atribuidas. Com o inicio
das atividades desta Unidade em Junho de 2012, preten-
demos avaliar o impacto desta modalidade cirdrgica na
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satisfacdo global dos doentes ainda pouco familiarizados
com este conceito.

OBJECTIVOS:

Avaliar a satisfacdo do doente de ambulatério em
relacdo aos seguintes parametros: instalacées fisicas da
Unidade; informacdes prestadas; cordialidade dos profis-
sionais de saude; morbilidade pds-operatdria; satisfacao
global do servico prestado.

METODOS:

De um total de 1476 doentes operados durante os 6
primeiros meses de actividade da UCA, foram enviados
para a Unidade pelos utentes, via postal, 298 inquéri-
tos de satisfacdo. Esses inquéritos eram constituidos por
13 items que englobavam 4 indices de qualidade: insta-
lacbes fisicas da Unidade; esclarecimentos prestados;
cordialidade dos profissionais de salide; morbilidade pos-
operatdria. Durante este periodo de tempo escolheram-se
aleatoriamente 162 inquéritos respondidos via telefone as
24h apos a intervencdo cirdrgica. Nestes inquéritos avalia-
va-se a morbilidade pos-operatéria através da intensidade
do grau de dor, existéncia de nauseas/vémitos e se a medi-
cacdo analgésica fornecida foi suficiente ou ndo. Realizou-
-se um estudo estatistico descritivo dos dados colhidos.

RESULTADOS:

De 298 inquéritos analisados, 36,9% e 40,2% consi-
deraram os vestiarios e o conforto das instalagdes com
condicdes muito boas, respectivamente; 46,3% consider-
am que as condicoes de limpeza eram excelentes; 36,9%
e 35,9% consideraram a privacidade visual e nivel de ruido
como muito bons. 48,6%, 38,2% e 44,9% consideraram
excelentes as informacdes prestadas em relacdo a fun-
cionamento da UCA, doenca e seu tratamento, respectiva-
mente. Mais de 50% dos doentes consideraram excelente
a cordialidade dos profissionais de saude. Relativamente
a morbilidade pds-cirdrgica e aquando do preenchimento
do inquérito, 61,7% ainda ndo tinham retomado a sua ac-
tividade habitual, 6,7% referiram ter tido algum tipo de
complicacao cirdrgica. Em 91,2% o tratamento foi de en-
contro as suas expetativas e 95,9% voltariam a ser op-
erados em ambulatdrio. 98,7% recomendariam a cirurgia
de ambulatério nesta Unidade a amigos/familiares. Em
relacdo aos inquéritos telefénicos, 23,4% tiveram dor no
pos-operatoério, 1,2% referiram nauseas/vomitos e 17%
mencionaram que a medicacdo analgésica fornecida nao
foi suficiente.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A avaliacdo do grau de satisfacdo do doente é um in-
strumento valioso que permite inferir sobre a qualidade do
servico prestado e eventuais fatores a melhorar. Global-
mente, a satisfacdo do doente foi bastante positiva. No
entanto, serd necessario tratar mais eficazmente a dor do
pos-operatorio, sendo este um dos principais fatores de
morbilidade e de qualidade.
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CIRURGIA DE ORL EM AMBULATORIO NO
ADULTO: A EXPERIENCIA DE UM ANO

PEREIRA, MAURO (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA/HOSPITAL DE BRAGA); CARNEIRO,
SARA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA/HOSPITAL DE BRAGA); NEVES, SERGIO (SERVICO
DE ANESTESIOLOGIA/HOSPITAL DE BRAGA); CALDAS, SANDRA (SERVICO DE ANEST-
ESIOLOGIA/HOSPITAL DE BRAGA); GOMES, CRISTINA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA/
HOSPITAL DE BRAGA); VIEIRA, VICENTE (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA/HOSPITAL DE
BRAGA)

INTRODUGCAO:

A cirurgia de otorrinolaringologia (ORL) em regime de
ambulatério tem vindo a aumentar mundialmente, de
acordo com as evidéncias de menor taxa de complicacées,
maior satisfacdo por parte dos doentes e menores custos.
Este trabalho revé todos os doentes adultos admitidos
para cirurgia de ORL em regime de ambulatério no ano de
2012, no Hospital de Braga.

METODOLOGIA:

Estudo retrospectivo que incluiu todos os doentes com
mais de 18 anos submetidos a procedimentos cirlirgicos
em regime de ambulatdrio da especialidade de ORL. As
comorbilidades, tipo de procedimento, tempos de cirurgia
e do circuito de ambulatdrio, readmissdes e complicacbes
associadas foram registadas. Os autores usaram como
fonte de informacdo as bases de dados dos programas
Glintt® e “Anesthesia Manager” PICIS®.

RESULTADOS:

No ano 2012 foram realizadas 560 cirurgias de ORL
em regime de ambulatério, 26,1% (n=146) das quais em
adultos. A idade média dos doentes foi de 30,3 anos e
74,7% foram classificados como ASA I. Os procedimentos
cirdrgicos mais comuns foram a amigdalectomia (33%)
e a microlaringoscopia em suspensado (33%). A anestesia
geral balanceada foi a técnica anestésica mais utilizada
(64,4%). As intervencdes cirurgicas nas amigdalas e nas
adenoides, estiveram associadas a um maior tempo de
permanéncia no circuito de ambulatério, com uma mé-
dia de 19 horas. Foram registadas 4 complicacées (5,8%)
pos-operatdrias precoces (<72 horas), todas apds amig-
dalectomia: 3 devidas a hemorragia pdés-operatdria com
necessidade de readmissdo hospitalar (1 das quais com
re-intervencdo cirurgica) e 1 devida a trismus.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

Os resultados apresentados mostram que a cirurgia de
ORL em regime de ambulatério € uma estratégia segura
neste hospital. Esta opcdo deve ser permanentemente
considerada o que podera permitir um planeamento mais
eficaz e eficiente do Bloco Operatario.

REFERENCIAS: 1. Ann R Coll Surg Engl. 2009 March; 91(2): 147~
151.
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DESENVOLVIMENTO DE UMA APLICACAO
LIVRE DE GESTAO DE DADOS CLINICOS PARA A
UNIDADE DE DOR AGUDA

FERREIRA, PAULO ROBERTO (CHUC-HG); CABRAL, RAQUEL (CHUC-HUC); MADEIRA, DAN-
IEL (CHUC-HG); GOMES, PIEDADE (CHUC-HUCQ); TAVARES, EDITH (CHUC-HG)

INTRODUCAO E OBJETIVOS:

A gestao da informacao nos sistemas de salide é cada vez
mais automatizada, porque melhora a documentacédo e a de-
cisao clinica.! Adicionalmente os dados guardados em bases
de dados centrais e categorizadas sdo boas fontes para in-
vestigacdo. Nos ultimos anos Portugal providenciou hardware
e software a praticamente todas as unidades de salide, mas
existem ainda muitos registos em papel. Nos acreditamos
que isto acontece pois o software é dificil de aprender, de-
sajustadas a realidade local e impossiveis de remodelar sem
recurso ao fabricante, o que implica custos elevados.

Pretendiamos desenvolver um sistema interativo para
o0 bloco operatério e unidade de dor aguda (UDA) que in-
cluisse os protocolos de analgesia (PA) do servico, uma
base de dados categorizada clinicamente e sem custos.

METODOS:

O sistema foi Integralmente desenvolvido por médicos
e direccionada para as preferéncias do servico. Utilizamos
Filemaker®, Excel® e Visual Basic®.

DISCUSSAO:

Atualmente o sistema esta em utilizacao na UDA e no
bloco operatério do nosso hospital.Pode ser acedido em
qualguer computador com recurso a palavra passe. O an-
estesiologista acede ao PA com um clique, com o numero
do processo carrega os dados do doente que ha na base de
dados - pode adaptar a prescricdo e anotar informacdes
individuais — e os dados sdo automaticamente categori-
zados, guardados e disponibilizados & UDA. E gerado um
documento A4 que pode ser impresso em qualquer com-
putador com a prescricdo e instrucdes de monitorizacao.
A UDA tem informacdo continua dos doentes sob a sua
supervisdo e utiliza o sistema para alterar prescricdes, es-
crever o diario clinico ou dar alta.

A base de dados tem todas as informactes categoriza-
das o que permite exportacdo em tabela e andlise estatis-
tica sem pré-processamento. Disponibilizamos esta apli-
cacdo livremente em http://anestesiachc.com.

CONCLUSAO:

Este sistema substituiu com vantagem o registo em pa-
pel, pois permite manter um registo limpo e tem o poten-
cial para melhorar a qualidade.? O desenolvimento destas
ferramentas por anestesiologistas permite adapta-las as
necessidades e preferéncias locais, e reduz os custos na
compra de programas.

REFERENCIAS: 1. J Clin Mon Computing. 2011; 25(1):71-791 2. J
Anesthesia. 2008; 22(4):404-411
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FROM PAPER TO DIGITAL: THE DEVELOPMENT
OF AN INTERACTIVE PRE-ANESTHESIA
EVALUATION FORM IN AN ANESTHESIA
DEPARTMENT

FERREIRA, PAULO ROBERTO (CHUC-HG); MADEIRA, FILIPA (CHUC-HG); LOPES, ANA
(CHUC-HG); BORGES, RITA (CHUC-HG); LAPA, TERESA (CHUC-HG); VAZ SERRA, SILVIA
(CHUC-HG);

BACKGROUND AND GOAL OF STUDY:

Preoperative evaluation is an essential part of the anes-
thesiologists’ work. The lack of specificity of the hospitals'
medical software is a major disadvantage for the anes-
thetist, since it lacks important topics, and are excessively
detailed in others that we don’t need. These characteristics
shorten the adherence to new technologies.

Data spread across multiple platforms and calligraphy
harm information keeping and analysis. ¢ Our goal was
to create an easy-to-use form, in Portuguese, which auto-
matically categorizes and saves data from each patient in
a database. This form ought to be compatible with the ex-
isting medical system and work in every computer installed
with the hospital's standard software.

MATERIALS AND METHODS:

We developed a complete preanesthesia assessment
data management solution with no cost to the hospital
using Omniform® and MSExcel®. It includes multiple choice,
predefined text boxes, algorithm fields and free-text boxes
which can be downloaded or filled online and added to the
digital patient record. It can also be printed, filled or blank
(if the system is down), and attached to the physical record.

RESULTS AND DISCUSSION:

We used our upgradeable data system in a central hos-
pital in Portugal for two years, it has contributed towards:

1. Assessment uniformity

2. Omission avoidance

3. A user-friendly interface

4. Easy access to processed data and algorithms
5. Better information sharing between specialties
6. Improving our educational resources

7. An efficient statistical analysis

As data is inserted, a real-time data processing calcu-
lates preoperative exams recommended (NICE guidelines),
nausea and vomiting probability, surgical cardiovascular
risk (ESC guidelines) and displays them on the screen, lead-
ing to awareness.
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DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Adapted software allows for an easier, more agile and
complete data management in anesthesia and helps us
provide a better service to our population.

Anesthesia-related software is very expensive, often
misadjusted to the local preferences (or language) and has
limitations that weren't taken into consideration in its de-
velopment outside the hospital's environment.

With this work w e wanted to stimulate creativity towards
development of digital tools. This project was entirely de-
veloped and executed by anesthesiologists.

A Portuguese version of this tool is available online, for
free at http://anestesiachc.conVpreanestesia.

REFERENCES: 1. Anesthesiol. 2002; 96:485-496 | 2. J. Anesthe-
siol. 2008; 22:404-11

P31 ID65

OVERDOSE DE RELAXANTE MUSCULAR NUM
DOENTE HEMIPARETICO

TORRES, JOANA (UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE. - HOSPITAL PEDRO
HISPANQ); MACHADO, DIOGO (UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE. -
HOSPITAL PEDRO HISPANO); RABICO, RUI (UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSIN-
HOS, EPE. - HOSPITAL PEDRO HISPANO)

INTRODUCAO:

A monitorizacdo do Bloqueio Neuromuscular (BNM) é es-
sencial na titulacdo da dose dos relaxantes musculares. No
entanto, uma variedade de fatores influencia a resposta a
estes farmacos. Este texto apresenta um caso de monitori-
zacdo inadvertida do BNM no hemicorpo parético e subse-
quente overdose de relaxante muscular.

CASO CLINICO:

Doente de 69 anos, do sexo feminino, 58Kg, ASA IlI, com
antecedentes de AVC isquémico ha 2 meses, com hemi-
parésia esquerda sequelar, proposta para enxerto cutaneo
abdominoperineal.

Foi realizada anestesia geral sob monitorizacdo stand-
ard e de BNM através de um mecanossensor, colocado
inadvertidamente, no trajeto do nervo ulnar esquerdo. A
intensidade da primeira resposta (T1%) do train-of-four
(TOF) foi avaliada.

Apos inducdo de hipnose com fentanil e propofol, foram
administrados 30mg de atracurium para facilitar a intu-
bacao (Grafico 1 — A). Apos 5 minutos, o TOF mantinha
quatro respostas e demonstrava uma pequena diminuicao
na magnitude de T1.

Aos 15 e aos 20 minutos, foram administrados dois bo-
lus adicionais de atracurium (20mg e 25mg — Grafico 1
- B e C, respetivamente), com reducao de T1 para 15%.
Foi entdo iniciada perfusdo de atracurium (Grafico 1 — D),
que apos ser gradualmente aumentada até 30ug/kg/min,
apenas permitia manter um insuficiente T1 de 25%.
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Aos 85 minutos, o sensor de monitorizacdo do BNM foi
corrigido e mudado para o membro superior direito, consta-
tando-se um bloqueio profundo, com zero respostas, quer
no TOF, quer na contagem pos-tetanica.

Quarenta minutos apés a interrupcdo da perfusdo, ob-
tinham-se duas respostas no TOF e a doente foi descurari-
zada, acordada e extubada sem intercorréncias.

DISCUSSAO E SUMARIO:

0Os membros paréticos parecem ser significativamente
resistentes aos relaxantes musculares nao despolari-
zantes, pelo que as respostas do TOF obtidas nestes
surgem exageradas.! A razdo mais provavel para esta
diferenca é uma up-regulation dos recetores farmacologi-
Cos na juncdo neuromuscular das areas afetadas.

A monitorizacdo do BNM nos membros paréticos pode
levar ndo s¢ a overdose por estes farmacos, a semelhanca
do que aconteceu neste caso clinico, como a extubacao
prematura de um doente profundamente curarizado.
Assim, 0 BNM nos doentes paréticos deve ser sempre moni-
torizado em areas ndo lesadas.

BIBLIOGRAFIA: 1 J Neurosurg Anesthesiol 2009;21:334-338
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INCIDENCIA DE DOENTES COM STOP-BANG > 5
NUMA POPULACAO CIRURGICA

MENDONGA, JULIA (CENTRO HOSPITALAR DE SAQO JOAQ); XARA, DANIELA (CENTRO
HOSPITALAR DE SAO JOAQ); SILVA, ACACIO (CENTRO HOSPITALAR DE SAQ JOAQ); SAN-
TOS, ALICE (CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO); ABELHA, FERNANDO (CENTRO HOSPI-
TALAR DE SAO JOAO; FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE DO PORTO; )

INTRODUCAO:

O questionario STOP-Bang é utilizado no rastreio do Sin-
drome de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS).! O objectivo
deste estudo foi avaliar a incidéncia e as caracteristicas
dos doentes com STOP-Bang score >5 e avaliar a asso-
ciacdo com eventos respiratorios criticos na Unidade Pds
Anestésica (UPA).

METODOS:

Estudo prospectivo observacional que incluiu todos os
doentes adultos consecutivamente admitidos na UPA apos
cirurgia electiva durante um periodo de 6 semanas. Os
doentes submetidos a cirurgia cardio-toracica e neurocirur-
gia assim como todos os doentes incapazes de dar o con-
sentimento informado foram excluidos. Duzentos e vinte e
um doentes foram estudados tendo-se procedido ao regi-
sto dos dados demograficos, variaveis perioperatdrias in-
cluindo a duracdo do internamento na UPA. O questionario
STOP-Bang foi incluido na analise de dados. Os doentes
com STOP-Bang > 5 foram classificados como doentes de
elevado risco de SAOS moderado a severo (ER-SAOS) Os
eventos respiratérios adversos (ERA) foram definidos como
obstrucdo da via aérea superior, hipoxia (leve, moderada
e severa), faléncia respiratéria, incapacidade de respirar
profundamente, fraqueza dos musculos respiratorios, re-
entubacdo aspiracdo pulmonar apos extubacdo traqueal. A
analise descritiva das variaveis foi utilizada para sumariar
o0s dados e os de Mann-Whitney e Chi-quadrado ou o teste
exacto de Fisher foram usados para comparacdes.

RESULTADOS:

Trinta e sete doentes (17%) tinham ER-SAQS. Estes
doentes tinham uma mediana de idades mais elevada
(idade mediana de 66 vs. 56 anos, p <0.001), eram
mais frequentemente do sexo masculino (70% vs. 37%,
p <0.001) e a mediana do indice de massa corporal (IMC)
foi superior (30kg.m2 vs. 26.m2, p=0.001). Os doentes
com ER-SAQS tinham um estado fisico da American Soci-
ety of Anesthesiologists (ASA) mais elevado (ASA-PS IlI/IV
41% vs. 21%, p=0.01); tinham mais frequentemente doen-
ca cardiaca isquémica (24% vs. 4%, p <0.001) hipertensao
arterial (92% vs. 40%, p <0.001), dislipidemia (68% vs.
29%, p <0.001), doenca pulmonar obstrutiva crénica (19%
vs. 5%, p=0.003) e diabetes insulino tratada (30 9% vs. 14%,
p <0.02). Estes doentes apresentaram mais frequente-
mente ERA (30% vs. 15%, p=0.02) nomeadamente
diminuicdo da capacidade inspiratéria (14% vs. 2%,
p=0.008) e fraqueza dos musculos respiratorios (22% vs.
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9%, p=0.03). Os doentes com ER-SAOS nao tiveram maior
tempo de internamento na UPA.

CONCLUSAO

Nesta populacdo cirdrgica a incidéncia de ER-SAQS foi
importante. Estes doentes tiveram mais frequentemente
comorbilidades e eventos respiratdrios adversos na UPA.

REFERENCIAS:1. Br J Anaesth. 2012 May; 108(S): 768-75
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DESAFIOS ANESTESICOS NUM CASO RARO
DE HEPATOTORAX CRONICO SECUNDARIO A
ROTURA DIAFRAGMATICA

LUGARINHO, TERESA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DOS HUC-CHUC); PEREIRA, LU-
CIANE (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DOS HUC-CHUC); SECO, CARLOS (SERVICO DE
ANESTESIOLOGIA DOS HUC-CHUC); FURTADO, EMANUEL (COORDENADOR DA UNIDADE
DE TRANSPLANTAGAO HEPATICA DO CHUC)

INTRODUCAO:

A ruptura traumatica do diafragma é uma condic&o in-
comum. Cerca de 90% ocorrem do lado esquerdo, embora
a incidéncia de ruptura do lado direito tenha vindo a au-
mentar juntamente com o aumento dos acidentes de via-
cdo.! A ruptura traumatica do diafragma do lado direito
pode conduzir a herniacdo do figado, que se pode tornar
progressiva, podendo causar atelectasia do pulmao direito
e conduzir a alteracdes respiratérias e hemodinamicas.? A
cirurgia para a correccdo de um hepatotoérax acarreta im-
portantes desafios anestésicos, nomeadamente 0s asso-
ciados a possibilidade de edema por reexpans&o pulmonar
e alteracdes hemodinamicas.t?

CASO CLINICO:

Doente do sexo feminino, 40 anos, ASA Il, proposta para
reparacéo de hepatotérax crénico secundario a ruptura
diafragmatica direita. Admitimos que esta condicao foi ad-
quirida apés um acidente de viacdo ha 32 anos e conduziu
ao desenvolvimento de uma sindrome respiratoria restric-
tiva grave. As rotinas pré-operatérias, o ECG e o ecocar-
diograma eram normais. Na radiografia simples do térax
apresentava uma elevacdo da hemicupula diafragmatica
direita sem um claro desvio da traqueia. As provas de fun-
cdo respiratéria revelaram um padrdo misto obstrutivo e
restritivo. O diagnéstico de hepatotérax foi confirmado por
TAC que revelou uma hérnia diafragmatica com herniacao
quase completa do figado no hemitoérax direito, bem como
edema periportal, shunt veno-venoso, kinking da veia por-
ta, compressdo das camaras cardiacas direitas e desvio
contralateral do mediastino. Foi realizada uma anestesia
geral, tendo sido monitorizados os sinais vitais, bem como
a PA invasiva, PVC, profundidade da anestesia, diurese e a
pressao intra-abdominal. Foi igualmente usado um dop-
pler esofagico. Apds a recolocacéo do figado na cavidade
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abdominal, verificou-se um aumento transitério da PVC, da
SVI e da FTc (35%), bem como uma diminuicdo da SVR.
Apds se ter consequido a estabilizacdo da ventilacdo, da
hemodinamica geral e da circulac&o hepatoesplénica, a ci-
rurgia foi terminada e a doente transferida entubada, ven-
tilada e com monitorizada para a Unidade de Transplan-
tacdo Hepatica. Como se manteve estavel, foi extubada
16 horas mais tarde, sem complicacoes.

DISCUSSAO E SUMARIO:

Relatamos o raro caso de uma doente com um hepa-
totdrax cronico submetida a uma cirurgia correctiva, sob
anestesia geral, bem sucedida, mesmo depois da recolo-
cacao abdominal do figado e da reexpansao do pulmao.
0 hepatotorax cronico € uma condicdo rara mas a sua cor-
reccdo esta associada a importantes desafios cirlrgicos e
anestésicos para 0s quais o presente caso alerta.

REFERENCIAS: 1. Gen Thorac Cardiovasc Surg2007; 55:434-6
2. Worl J Gastroenterol2012; 18 (39):5649-52
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QUALIDADE DE VIDA APOS CIRURGIA ELETIVA EM
DOENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

XARA, DANIELA (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAQ); MENDONCA, JULIA (CENTRO HOS-
PITALAR SAQ JOAQ); SILVA, ACACIO (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAQ); SANTOS, ALICE
(CENTRO HOSPITALAR SAO JOAQ); ABELHA, FERNANDO (CENTRO HOSPITALAR SAO
JOAO)

INTRODUCAO:

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio do sono
comum com importante morbilidade. O impacto da cirurgia
na qualidade de vida destes doentes esta ainda pouco es-
tudado. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de
vida dos doentes com AQS apds cirurgia.

METODOS:

Estudo prospetivo e observacional que incluiu 221 doen-
tes admitidos numa Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
(UCPA) apos cirurgia eletiva durante os meses de junho e
julho de 2012. Dados demograficos, variaveis perioper-
atorias e tempo de estadia na UCPA e no hospital foram
registados. Os doentes foram classificados com sendo de
alto risco para AOS (AR-AOS) se a sua pontuacdo STOP-
-BANG era de 3 ou mais, e foram classificados como sendo
de baixo risco (BR-AQS) se a sua pontuacado era inferior a
3. A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario SF-36
(SF-36) no periodo préoperatério (TO) e trés meses apos
a cirurgia (T3). O SF-36 inclui oito dominios que avaliam
diferentes areas do estado de salde: funcdo fisica, de-
sempenho fisico, dor fisica, saide em geral, satde mental,
desempenho emocional, funcao social e vitalidade. Os oito
dominios podem agrupar-se em duas dimensdes gerais de
estado de saude: fisica e mental. Foi efetuada a analise
descritiva das varidveis e testes ndo paramétricos foram
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utilizados para comparacdes (teste de Wilcox signed Rank
e mann Whitney U-teste).

RESULTADOS:

Cento e noventa e oito doentes completaram a ava-
liacdo em TO (47 9% eram doentes com AR-AOS) e 190 em
T3 (45% eram doentes com AR-AQS). Em TO n&o existiram
diferencas entre doentes AR-AOS e BR-AOS exceto para
o dominio de saude geral (67 vs. 57, p=0,013). Em T3 0s
doentes AR-AOS apresentaram medianas de pontuacdes
menores para os dominios de funcdo fisica (75 vs. 90,
p=0,003), desempenho fisico (59 vs. 75, p=0,008), dor fisi-
ca (72 vs 84, p=0,019), sauide geral (57 vs 70, p=0,043) e
vitalidade (46 vs. 50, p=0,018). Relativamente a evolugdo
em cada dominio do SF-36 entre TO e T3, as medianas
dos doentes com AR-AOS apresentaram melhoria em
cinco dominios (dor fisica, saude em geral, vitalidade, de-
sempenho emocional e salide mental), enquanto que 0s
doentes com BR-AOS apresentaram melhoria em todos os
dominios do SF-36, exceto no dominio satide em geral.

CONCLUSAO:

Trés meses apos cirurgia os doentes com AR-AQS apre-
sentaram pontuacdes medianas menores em todos 0s
dominios da dimenséao fisica do SF-36 e num dominio da
dimensao mental, indicando que estes tiveram uma pior
qualidade de vida relativamente aos doentes com BR-AOS.
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FACTORES DE RISCO PARA TERAPEUTICA
TRANSFUSIONAL NA CIRURGIA DE FRATURA
DO COLO DO FEMUR

BORBA, VITOR (HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA); PINTO
COELHO, ADELAIDE (HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA); ROD-
RIGUES, FILIPA (HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA); PAIVA,
ANTONIO (HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA); MELO, JOSE
LUIS (HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA)

INTRODUCAO:

A abordagem e tratamento dos doentes com fratura
do colo do fémur tem grande impacto nos sistemas de
saude. O reconhecimento dos fatores de risco de terapéu-
tica transfusional pode ajudar a desenvolver melhores es-
tratégias perioperatdrias no sentido da racionalizacdo de
recursos e prevencao dos riscos associados a utilizacao
de hemoderivados. O objetivo deste estudo foi identificar
diferentes fatores perioperatérios determinantes da ne-
cessidade de terapéutica transfusional na cirurgia de fra-
tura do colo do femur.

MATERIAIS E METODOS:

Procedeu-se a revisdo retrospetiva dos processos de
157 doentes consecutivos submetidos a cirurgia de fratura
do colo do fémur (Janeiro-2011/Novembro-2012). Foram
registados diferentes fatores potencialmente relacionados
com necessidades transfusionais, nomeadamente idade,
género, classificacdo ASA, tipo de anestesia, tipo e timing
da cirurgia, presenca de anemia pré-operatéria (Hb<10g/1)
e outras comorbilidades (doenca cardiaca ou respiratéria,
hipertensao arterial, doenca renal cronica, diabetes, aci-
dente vascular cerebral, deméncia e uso de anticoagulan-
tes). Na analise univariada dos resultados utilizou-se teste
de x?, ou teste de Fisher quando apropriado. Os fatores
com forte associacdo (p<0.05) foram submetidos a re-
gressdo logistica multipla.

RESULTADOS:

Apos a andlise univariada, os fatores com significado es-
tatistico foram o género feminino (p=0.016), classificacao
ASA 1II/IV (p=0.042), presenca de anemia preoperatdria
(p=0.02) e realizacao da cirurgia depois das 48 horas de
admissado (p=0.013). Apos a aplicacdo do modelo de re-
gressdo logistica binaria (stepwise), os fatores associados
a aumento das necessidades transfusionais foram o gé-
nero feminino (OR = 0.339, p=0.030, 95%), anemia pre-
-operatoria (OR =0.249, p=0.023, 95% Cl 0.075-0.824) e
realizacdo da cirurgia depois das 48 horas de admissao
(OR 0.403, p=0.027,95% Cl 0.179-0.904).

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

Os fatores de risco estatisticamente significativos sdo o
género feminino, a presenca de anemia preoperatéria e a
realizacdo da cirurgia apos as 48 horas da admissé&o. O gé-
nero feminino esta tradicionalmente associado a maior ne-
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cessidade de hemoderivados, nomeadamente pelo menor
volume de sangue circulante, apesar de tal ligacdo ndo
estar solidamente comprovada. Alids, seria interessante
avaliar a relacao dos niveis de hemoglobina preoperatéria
com 0 género, pois a anemia crénica é mais frequente na
mulher. Quanto a otimizacdo dos niveis preoperatérios de
hemoglobina, a implementacdo atempada de terapéuti-
cas médicas, nomeadamente farmacoldgicas, apresenta
restricdes pelo caracter urgente do procedimento. Assim,
este trabalho aponta para a importancia dos esforcos de
cumprimento dos timings admiss&o-cirurgia preconizados,
como medida fundamental de reducdo das necessidades
transfusionais.

REFERENCIAS: Day C. Management of patients for fractured neck
of fémur surgery. In: Colvin J. Peden C. eds. Raising the Standard: A Com-
pendium of Audit Recipes. 3rd ed. London: Royal College of Anaesthetists
300-1. 2012 | Parker MJ. Anesthesia for hip fracture surgery in adults.
The Cochrane Library. 1. 2009
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ALTERACOES COMPORTAMENTAIS EM MODELO
ANIMAL DE DOR CRONICA NEUROPATICA:
AVALIACAO DOS EFEITOS DO TRATAMENTO
COM AMITRIPTILINA

VIEIRA, ARTUR (ICVS/3B'S LABORATORIO ASSOCIADO, BRAGA/GUIMARAES, PORTUGAL);
LEITE-ALMEIDA, HUGO (ICVS/3B'S LABORATORIO ASSOCIADO, BRAGA/GUIMARAES,
PORTUGAL); PINTO-RIBEIRO, FILIPA (ICVS/3B'S LABORATORIO ASSOCIADO, BRAGA/
GUIMARAES, PORTUGAL); PEGO, JOSE MIGUEL (ICVS/3B'S LABORATORIO ASSOCIADO,
BRAGA/GUIMARAES, PORTUGAL); ALMEIDA, ARMANDO (ICVS/3B'S LABORATORIO ASSO-
CIADO, BRAGA/GUIMARAES, PORTUGAL)

INTRODUCAO:

Varios trabalhos em modelos animais de dor tém demon-
strado que a plasticidade sinaptica e estrutural na amig-
dala (AMY) correlaciona-se com o aparecimento de dis-
turbios emocionais.t O presente trabalho visa caracterizar
0 impacto do tratamento com amitriptilina na avaliacao
nociceptiva e do comportamento emocional num modelo
animal de dor neuropatica.

METODOLOGIA:

As experiéncias foram realizadas em ratos machos Wistar
Han, com 8 semanas de idade no inicio da experiéncia. O
protocolo seguiu as normas definidas pela diretiva europeia
86/609/EEC para a utilizacdo de animais de laboratério, sen-
do aprovado pela comissdo de ética do nosso instituto. Foi
utilizado o modelo animal de dor neuropatica Spared Nerve
Injury (SNI) descrito por Decosterd e Woolf,? sendo a lesdo
causada sempre na pata traseira direita. Animais Sham foram
utilizados como controlo. Dois meses apds as cirurgias foram
administrados durante 3 semanas tratamento com amitrip-
tilina (15ma.kg?, intraperitoneal) ou soro fisioldgico (ImLKg?,
intraperitoneal). Ao longo de toda a experiéncia foi avaliada
semanalmente a hiperalgesia e alodinia mecanica. No final
do tratamento foi avaliado o comportamento emocional e
motor através do Forced Swimming Test (FST), Elevated Plus
Maze (EPM) e Open Field (OF).

RESULTADOS:

Os animais SNI desenvolveram alodinia mecanica, que di-
minuiu nos animais SNI tratados com amitriptilina para niveis
semelhantes aos de animais Sham. Além disso, os animais
SNI tratados com soro fisioldgico apresentaram um tempo
de laténcia para a imobilidade no FST inferior ao dos animais
Sham tratados com a mesma soluc&o. Nos animais tratados
com amitriptilina, os SNI tiveram maior laténcia de imobili-
dade no mesmo teste do que os Sham. N&do foram observa-
das diferencas no EPM entre os diferentes grupos. A OF mos-
trou uma diminuicdo na distancia percorrida pelos animais
Sham e SNI tratados com amitriptilina, quando comparado
com 0s outros grupos de animais.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A amitriptilina reverte a alodinia mecanica induzida no
modelo SNI, bem como o comportamento depressivo apre-
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sentado pelos animais neuropaticos, traduzidos pelos re-
sultados observados nos testes de alodinia mecanica e no
FST. Uma vez que trabalhos prévios demonstram que ani-
mais com neuropatia periférica cronica apresentam com-
portamento depressivo, e simultaneamente desenvolvem
alteracfes estruturais na AMY, estes resultados permitem
que em trabalhos futuros estudemos se o tratamento com
amitriptilina para além de reverter as alteracbes compor-
tamentais, reverte também as alteracdes estruturais. Sera
ainda possivel efetuar a comparacao deste antidepressivo
triciclico com outros farmacos utilizados no tratamento da
dor neuropatica.

REFERENCIAS: 1. Exp Neurol 213(1): 48-56 | 2. Pain, 2000. 87(2):
p. 149-58

P37 ID114

AVALIACAO ELETROFISIOLOGICA DA
AMIGDALA CEREBRAL EM MODELO ANIMAL
DE DOR CRONICA NEUROPATICA E EFEITO DO
TRATAMENTO COM AMITRIPTILINA
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INTRODUCAO:

Varios trabalhos em modelos animais de dor tém demon-
strado plasticidade sinaptica e estrutural na amigdala (AMY),!
conhecida pelo seu importante papel nas emocdes e distUrbi-
os afetivos, e também apontada como um importante modu-
lador da dor. O presente trabalho visa caracterizar o impacto
do tratamento com amitriptilina na recuperacao funcional da
AMY num modelo animal de dor neuropatica.

METODOLOGIA:

As experiéncias foram realizadas em ratos machos Wistar
Han, com 8 semanas de idade no inicio da experiéncia. O
protocolo seguiu as normas definidas pela diretiva europeia
86/609/EEC para a utilizacdo de animais de laboratério, sen-
do aprovado pela comisséo de ética do nosso instituto. Foi
utilizado o modelo animal de dor neuropatica Spared Nerve
Injury (SNI) descrito por Decosterd e Woolf,? sendo a lesdo
causada sempre na pata traseira direita. Animais Sham foram
utilizados como controlo. Dois meses apds as cirurgias a um
grupo de animais Sham e SNI foi administrada amitriptilina
(15magkg?, intraperitoneal) durante 3 semanas. Os restantes
animais Sham e SNI permaneceram sem tratamento. No final
da experiéncia foi efetuada a analise eletrofisiolégica da ativi-
dade dos neur6nios nociceptivos nos nucleos central (CEA) e
basolateral (BLA) da AMY, nomeadamente atividade basal e
resposta a estimulos néxicos mecanicos e térmicos.
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RESULTADOS:

A analise eletrofisioldgica demostrou uma amplitude de res-
posta a estimulos ndxicos mecanicos superior Nos Neurdnios No
BLA e CEA esquerdos dos animais SNI ndo tratados, quando
comparados com os respectivos animais Sham. Pelo contrario,
as respostas neuronais da AMY em animais SNI tratados com
amitriptilina reverteram para os niveis de actividade da AMY dos
animais Sham (tratados com amitriptilina e ndo tratados).

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

0s neurdnios nos nucleos CEA e BLA esquerdos da AMY nos
animais SNI apresentam uma resposta aumentada, que € re-
vertida ap6s tratamento amitriptilina. A dor neuropatica esta
associada a alteracbes plasticas na AMY, incluindo alteracdes
estruturais e neurogénicas, que podem estar na base desta
resposta exagerada dos animais SNI a estimulos noxicos. O
tratamento com amitriptilina reverteu esta resposta neuronal
nos animais SNI para niveis semelhantes aos Sham, sendo
fundamental futuramente verificar se as alteracdes plasti-
cas sao tambeém elas revertidas, bem como proceder a com-
paracdo deste antidepressivo triciclico com outros farmacos
utilizados no tratamento da dor crénica neuropatica.

REFERENCIAS: 1. Exp Neurol 213(1): 48-56 | 2. Pain, 2000. 87(2):
p.149-58
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RECUPERACAO COGNITIVA POS-ANESTESICA:
A IMPORTANCIA ANALGESICA DO PLEXO
BRAQUIAL EM CIRURGIA DO OMBRO

MARQUES, ACILIO (CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA); MARQUES,
CARLA (CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA); MOINHO, NUNO (CEN-
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INTRODUCAO

Disfuncdo cognitiva pés-operatéria implica mais cuida-
dos assistenciais e aumento dos custos hospitalares.

A incidéncia pode atingir 60% dos doentes com mais de
60 anos submetidos a cirurgia ortopédica. Além da idade, a
duracdo e profundidade da anestesia geral séo os fatores
de risco mais frequentemente encontrados.!?

A cirurgia aberta do ombro é geralmente efetuada em
doentes com mais de 50 anos de idade e esta conotada
com dor severa perioperatéria. O bloqueio do plexo braqui-
al é a alternativa mais obvia as altas doses de farmacos
inalatdrios e/ou endovenosos necessarios para a anestesia
e analgesia perioperataria.

A monitorizacdo da recuperacdo cognitiva pode ser fator difer-
enciador na identificacdo das abordagens anestésicas mais
adequadas aos doentes propostos para a cirurgia do ombro.

Pretende-se neste trabalho avaliar o impacto do blo-
queio do plexo braquial na recuperacdo cognitiva pos-
-anestésica de doentes com cirurgia do ombro.

METODOS:

Apds autorizacdo da Comissdo de FEtica, realizamos um
estudo prospetivo, observacional e por conveniéncia em
doentes adultos voluntarios sem patologia do foro neuro-
psiquiatrico. Avaliamos doentes propostos unicamente
para anestesia geral, sedacdo ou anestesia geral com
bloqueio do plexo braquial (bPB) em dose Unica ou con-
tinua. Monitorizamos especificamente a recuperacao cog-
nitiva com a versao portuguesa da “Post-operative Qual-
ity Recovery Scale” (PQRS), no pré-operatorio e a 123, 32,
242 e 722 hora do final da anestesia. O teste cognitivo da
PQRS avalia: a orientacdo temporo-espacial, repeticdao de
numeros em ordem natural e em ordem inversa, repeticao
de palavras enumeradas, e enumeracdo de palavras que
comecam pela mesma letra. Estes testes tém sequéncias
diferentes para cada um dos tempos para minimizar o
efeito da aprendizagem.

RESULTADOS:

A distribuicdo entre grupos foi homogénea para idade,
instrucdo escolar, classificacdo ASA, grau de dor e satisfa-
cao. Dos resultados identificdamos recuperacdes cognitivas
graduais e progressivas. O grupo | foi o que teve recuper-
acdo mais lenta. Pelo contrario o grupo Il teve a recuper-
acdo mais rapida como se observa em tabela em anexo.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

Para as diferencas observadas entre grupos contribui, além da
anestesia, a necessaria analgesia com altas doses de opioides.
Apesar das vantagens 6bvias, a execucao do blogueio para-cen-
tral ndo é isenta de riscos devendo ser realizada por praticantes
devidamente treinados em doentes adequadamente seleciona-
dos.

Aescolha e programacdo dos cuidados anestésicos deve ser tema
da visita pré-anestésica evidenciando vantagens, inconvenientes
e considerando as expectativas dos doentes. Esta serd, eventual-
mente, @ melhor forma de chegar a um consentimento informado
com partilha de responsabilidades.

A forma como o cérebro humano percebe, aprende, recorda e
pensa sobre toda informac&o captada através dos cinco sentidos
—cognicao— é condicionada pela anestesia. Demonstramos que
alterando seletivamente os cuidados anestésicos se alteram os
resultados na recuperacao cognitiva pds-operatoria.

REFERENCIAS: 1. J Alzheimers Dis 24:201-16 | 2Acta Anaesthe-
siol Scand 50:19-25

Numero de doentes com recuperacao cognitiva avaliada com a PQRS em
diferentes tempos
12 hora 32 hora 242hora 722hora

Grupo | (n=16)
Anestesia Geral 2 g Lo
Grupo Il (n=16) -
Anestesia

N 7 12 12 13
Geral/Sedacao
+ bPB dose Unica
Grupo Il (n=16) Anes-
tesia Geral/Sedacéo + 6 11 15 15
bPB dose Unica

*doentes sedados sem condicdes de realizar avaliagdo
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POS-OPERATORIA (PQRS) CONTRIBUTOS NA
TRADUCAO, VERIFICACAO DA EXEQUIBILIDADE
E VALIDACAO APARENTE
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INTRODUGCAO

A adequada avaliacdo da qualidade de recuperacao pos-
-operatoria constitui um problema multi-dimensional com-
plexo mas é fundamental, nomeadamente, para a otimi-
zacdo dos cuidados anestésicos. “Postoperative Quality
of Recovery Scale” (PQRS) avalia o recobro pos-operatorio
em seis dominios: fisioldgico, nociceptivo, emocional, ativi-
dades diarias, cognicdo e satisfacdo.?

Os autores tém objetivo da adaptacéo da PQRS a popu-
lacdo portuguesa, verificacdo da utilidade na diferenciacao
da recuperacdo pos-operatoria de doentes submetidos a
cuidados anestésicos diversos.

METODOS

Apds autorizacdo do “PQRS Advisory Board” procedemos
a traducao tendo adotado a metodologia proposta por
Guillemin.2 Com a aprovacdo da Comissdo de Etica, desde
Maio de 2011 a Novembro de 2012 avaliamos de forma
prospetiva, e por conveniéncia, doentes adultos, voluntari-
0s, com capacidade didlogo em portugués e sem patolo-
gia neuro-psiquiatrica. Monitorizamos com avaliacbes do
pré-operatdrio, da 12, 32, 242 e 722 hora do pds-operatorio
de doentes com graus diversos de sedacao intraoperatéria
e analgesia pods-operatdria de cirurgia do membro supe-
rior. A recuperacdo pos-operatoria foi considerada quando
se atingiam valores idénticos ou superiores a avaliacao
pré-operatdria para os dominios: fisioldgico, nociceptivo,
emocional e cognicao.

RESULTADOS

De 142 doentes abordados conseguimos obter 96 in-
quéritos validos com meédia de idades de 58+10 anos. Os
dados demograficos e de ASA ndo tiveram significado es-
tatistico para a formacdo dos 3 grupos. O tempo médio
para completar os inquéritos foram 6.3(x2.7)min.

Observou-se em todos 0s grupos numero crescente de
doentes recuperados ao longo do tempo. O grupo A com
a sedacdo mais leve e breve foi o que apresentou mais
doentes recuperados mais precocemente observando-se o
inverso no grupo C da anestesia geral estando o grupo B
diferenciado de ambos.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A avaliacdo da recuperacdo cognitiva constitui a prin-
cipal virtude da PQRS. Para contornar a aprendizagem,
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decorrente da repeticdo das mesmas perguntas nas varias
avaliacbes, sdo propostos testes similares. Para a Psico-
metria (estudo da validade, fidedignidade e padronizacdo
dos testes) estariam criadas hipdteses de investigacdo
para varias geracdes. Em alternativa, e com ponderacdo
de especialistas, no caso presente em Anestesiologia, po-
deremos verificar a validade aparente. Basicamente, se
um instrumento aferidor consegue diferenciar da forma
esperada resultados de terapéuticas similares mas nao
iguais diz-se com validade aparente. Lembramos que efe-
tivamente uma das escalas mais utilizadas em Anestesio-
logia nunca foi sujeita a tirania psicomeétrica: escala visual
analogica para a dor sendo a sua aceitacdo uma questdo
cientificamente dita da Clinicometria.

A PQRS, englobando conhecimentos da Neuropsicolo-
gia, constitui um inovador instrumento de investigacdo em
Anestesiologia, numa area de importancia estratégica de
novos caminhos para a especialidade.

Obedecendo a critérios cientificos, traduzimos, adapta-
mos, e aplicamos a PQRS a doentes no perioperatdrio. Con-
firmamos a sua exequibilidade e capacidade de diferen-
ciar recuperacdes anestésicas provenientes de diferentes
cuidados anestésicos.

REFERENCIAS: 1. Anesthesiology 2010;113:892-905 | 2. Journal
Clinical Epidemiology 1993;46:1417-32

Numero de doentes com recuperacdo pds-operatdria para diferentes
técnicas anestésicas e analgésicas.
. Duracao 1a 3a 242 72a
Anestesia . .
cirurgia hora hora hora hora
Anestesia Re-
gional +
(Gnrf;’g)A Sedacdo leve - <45min| 19 28 31
Escala Ramsay
=5
Anestesia Re-
Gruo B gional + > 45 min
- Sedacdo mod- <120 12 23 28 30
erada - Escala min
Ramsay =3 a5
Grupo C it
(n=§2) Anestesia Geral <120 - 6 18 26
min

*doentes ausentes no domicilio apds alta, teste ndo realizado
**doentes sedados, teste ndo realizado
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INCIDENCIA DE EVENTOS TROMBOEMBOLICOS
VENOSOS NO PERIODO POS-OPERATORIO DE
DOENTES NEUROCIRURGICOS

CABRAL, RAQUEL (SERVICO DE ANESTESILOGIA CHUC - HUC, EPE); PEREIRA, LUCIANO
(SERVICO DE ANESTESILOGIA CHUC - HUC, EPE); MARQUES, SOFIA (SERVICO DE AN-
ESTESILOGIA CHUC - HUC, EPE); ORFAO, ROSARIO (SERVICO DE ANESTESILOGIA CHUC
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INTRODUCAO:
Os eventos tromboembdlicos venosos (TEV) sdo uma
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complicacao frequente no pés-operatdério (POP).

Em neurocirurgia (NC), a incidéncia de trombose venosa
profunda (TVP) dos membros inferiores atinge 50% e de
tromboembolia pulmonar (TEP) 15%.

Efetuou-se um estudo retrospetivo de 32 meses, com o
objetivo de caracterizar os TEV ocorridos no POP de NC e
avaliar a adequacao do protocolo de profilaxia.

METODOLOGIA

Analise retrospetiva dos doentes submetidos a inter-
vencdo na NC entre 01/01/2010 e 31/08/2012, atraves
do registo dos cddigos-diagnostico ICD-9-CM para TVP
elou TEP, registos de urgéncia, processos Unicos, exames
auxiliares e cartas de alta.

FORAM PESQUISADOS:

Fatores demograficos, fatores de risco, terapéuticas as-
sociadas, tipo de profilaxia efetuada, ocorréncia ou ndo de
TEV e data.

RESULTADOQOS:

Foram operados 3381 doentes.

Registaram-se 18 TEV (0,5%): 8 de TVP (4 @,4 &); 10 de
TEP (72, 33), com idade média de 60 anos; 13 POP de Cra-
niotomia e 5 de Cirurgia vertebro-medular. Todos fizeram
terapéutica com HBPM e 4 necessitaram de internamento
em Medicina Intensiva. O evento TEV no POP ocorreu: 2
até 48h, 7 de 2 a 7 dias e 9 apos 7 dias. Todos os dentes
apresentavam > 2 fatores de risco para TEV.

TEP - média de idade 58 anos; 7 POP de Craniotomia e 3
de Cirurgia vertebro-medular

Profilaxia com HBPM - 2 doentes
Média de 9,7 dias entre a cirurgia e TEP
Média de internamento - 50,6 dias
Morte - 1

TVP - média de idade 62,6 anos; 6 POP de Craniotomia e
2 de Cirurgia vertebro-medular

Profilaxia com HBPM - 2 doentes
Meédia de 17,25 dias entre a cirurgia e TVP
Média de internamento — 28,75 dias

DISCUSSAO:

Na nossa serie, a incidéncia de TEV é francamente infe-
rior a descrita na literatura.

Porventura, esta diferenca decorre da imprecisao de
registo e/ou de codificacéo diagndstica.

No entanto, verifica-se que 0s poucos casos documen-
tados tiveram importantes repercussées na duracdo do
internamento, com elevados custos econémicos e sociais.

Esta analise evidencia a necessidade de conhecer a ver-
dadeira incidéncia de TEV, estando a realizar-se um estudo
prospetivo.

Este trabalho surge na sequéncia da publicacdo das
guidelines do American College of Chest Physicians (“An-

tithrombotic Therapy and the Prevention of Thrombosis,
9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-
based Guidelines; February 2012).

REFERENCIAS: J Thromb  Thrombolysis. 2011
Aug;32(2):209-14; Heart Vessels. 2009 Nov;24(6):425-
8.; J Neurosurg. 2011 Jan;114(1):40-6.; J Vasc Surg. 2011
May;53(5):1309-15
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EPIDURAL CATHETER REMOVAL: COMMON
PRACTICES

DIAS, RICARDO (IPO LISBOA); SARAIVA, AMELIA (IPO LISBOA);
CASEIRO, JOSE (IPO LISBOA)

BACKGROUND AND AIMS:

Catheter manipulation in patients under epidural anal-
gesia has always been matter of controversy. Although spi-
nal hematoma is a rare consequence of catheter removal,
it can have a catastrophic outcome.

During a six-month time period, from all patients sub-
mitted to epidural analgesia at our center, postoperative
coagulation tests revealed that 64% had prolongated pro-
thrombin time and 16% had INR > 1.5, which raises ques-
tions about how safe it is to remove the catheter.

METHODS:

A sample of anesthetists were surveyed through a multi-
ple choice questionnaire.

RESULTS:
We received 100 answers from 501 questionnaires sent.

63% of the inquiries don’t have any protocol for catheter
removal at their hospital.

Prior to removal, 72% request coagulation tests in pa-
tients with underlying hematological disorder, 51% to those
under antithrombotic or oral anticoagulants, 27% to those
who had intraoperative transfusion.

Prior to catheter removal, the most important labora-
tory parameter was INR (80%), followed by platelet count
(67%) and aPTT (53%).

If removal was not performed due to abnormal coagula-
tion results, 71% starts periodic monitoring, 47% initiates
therapeutic measures.

CONCLUSIONS:

There seems to be a tendency to a prolongation of the
prothrombin time and INR after major surgery. The major-
ity of respondents don’t have any established protocol for
catheter removal at their hospital;

Currently, there is no consensus about requesting
coagulation tests to all patients prior to epidural catheter
removal and it remains unclear what degree of laboratory
abnormality identifies patients at increased risk and when
to remove catheters if a coagulation disorder develops.
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PARAPLEGIA TRANSITORIA PROVOCADA POR
AR NO ESPACO EPIDURAL: UMA COMPLICAGAO
RARA DA COLOCACAO DE CATETERES
EPIDURAIS

VIEIRA, ARTUR (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA - HOSPITAL DE BRAGA); PEREIRA, MAURO
(SERVICO DE ANESTESIOLOGIA - HOSPITAL DE BRAGA); SANTOS, MARIA JOAO (SERVICO
DE ANESTESIOLOGIA - HOSPITAL DE BRAGA); FERREIRA, CARMELIA (SERVICO DE ANES-
TESIOLOGIA - HOSPITAL DE BRAGA)

INTRODUCAO

As complicacBes neurologicas dos blogueios do
neuroeixo sao extremamente raras, apresentando incidén-
cia estimada inferior a 4:10000.! Apresentamos neste tra-
balho um caso clinico de paraplegia transitéria apos blo-
queio do neuroeixo.

CASO CLINICO

Homem de 44 anos, ASA I, proposto para sigmoidecto-
mia. Monitorizado segundo os padrdes da ASA. Colocado
cateter epidural em L3-L4, com agulha de Tuohy 18G, com
a pesquisa do espaco epidural efectuada pela perda de
resisténcia usando ar, apds 3 tentativas, sem referéncia
a parestesias. Efectuado bloqueio subaracnoideu com
aqgulha Quincke 27G no espaco intervertebral L4-L5 com
administracdo de 12,5mg de Bupivacaina hiperbarica
0.5% e 3mcg de Sufentanil. Duas horas apds o bloqueio,
por desconforto abdominal, foram administrados 10 ml
de Ropivacaina 0.75% e 5mcg de Sufentanil através do
cateter epidural. Apds o procedimento, o doente foi trans-
ferido para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA)
com blogueio motor e sensitivo completo. Cinco horas apos
o bolus epidural o paciente iniciou dor abdominal, contudo
apresentava paraplegia. O cateter epidural foi removido
e efectuada uma tomografia computadorizada (TC) da
coluna vertebral. Esta demonstrou a existéncia de acumu-
lacdo de ar no espaco epidural e espacos intervertebrais
desde T11 a L4, com maior diametro a nivel de L4. Apos
avaliacdo por neurocirurgia o doente permaneceu na UCPA,
foi-lhe administrada metilprednisolona 2g endovenosa e
oxigenoterapia. Passadas 10 horas o doente apresentou
reversdo do blogueio motor acompanhada de diminuicao
do volume de arna TC.

DISCUSSAO E SUMARIO

As lesdes do neuroeixo sdo na maior parte dos casos ir-
reversiveis. Resultam geralmente de lesdo mecanica asso-
ciada com as técnicas, lesdo ocupante de espago no canal
espinal, isquemia ou toxicidade pelos farmacos. Na nossa
opinido, no presente caso o défice neuroldgico transitdrio
deveu-se a uma limitacdo do fluxo sanguineo nas raizes
lombares, secundaria ao aumento de pressdo no espaco
epidural causado pela acumulacdo de ar. As hipoteses de
trauma mecanico ou neurotoxicidade parecem, de acordo



com a clinica, menos provaveis. Apesar de rara, esta ¢ uma
complicacdo ja previamente descrita na literatura,? sendo
de extrema importancia um diagndéstico precoce utilizando
estudos imagioldgicos, sequido de tratamento adequado,
evitando assim défices neuroldgicos irreversiveis.

REFERENCIAS: 1. Anesth Analg 2007; 104:965-74 | 2. J Neurosurg
Spine. 2006; 5:359-61
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BLOQUEIO TAP CONTINUO BILATERAL EM
DOENTE COM CIRURGIA ABDOMINAL PREVIA -
UMA ABORDAGEM "NAO CONVENCIONAL"

FLOR DE LIMA, ISABEL (HOSPITAL GARCIA DE ORTA); LINDA, FILIPE (HOSPITAL GARCIA
DE ORTA); DOS SANTOS, ANGELA (CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE); LAGES, NEUSA
(CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE); CORREIA, CARLOS (CENTRO HOSPITALAR DO ALTO
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INTRODUCAO:

O blogueio do Plano do musculo Transverso Abdominal
(TAP) tem-se revelado uma técnica promissora e eficaz no
controlo analgésico intra e pds-operatdrio em varios tipos
de cirurgias. Mdltiplos estudos tém surgido no sentido de
aumentar a aplicabilidade clinica deste blogueio.?

Os autores apresentam o relato de um caso em que foi
realizado um bloqueio TAP continuo bilateral, para analge-
sia pos cirurgia abdominal major, em alternativa a analge-
sia epidural e aos opidides endovenosos em perfusao.

CASO CLINICO:

Doente de 71 anos, sexo masculino, estado fisico ASA IV,
admitido por quadro clinico de oclusdo intestinal e sépsis.
Apresentava como antecedentes relevantes: insuficiéncia
cardiaca congestiva, insuficiéncia renal crénica, transplan-
te hepatico por cirrose secundaria e internamento prévio
por encefalopatia hepatica. Analiticamente: Hb-10,6q/dL,
69.000 plaguetas/ul e creatinina de 2,13ma/dL.

Foi proposta a realizacéo de laparotomia exploradora com
inciséo xifo-pubica, para realizacdo de Operacdo de Hart-
mann, sob anestesia geral balanceada, sem intercorréncias.
No final da cirurgia, foi realizado blogueio TAP infra-costal an-
terior, bilateral, ecoguiado, em linha anatémica condicionada
pela cirurgia prévia e atual, com colocacao de 2 cateteres, aos
quais se conectaram 2 elastémeros com Ropivacaina a 0,2 %,
a 5mL/h (Fig.1). Foram prescritas doses de resgate de morfina
endovenosa se o doente tivesse um valor superior a 3 na es-
cala numérica de dor. As 24 e 48 horas, o doente apresentava
auséncia de dor em repouso e movimento, sem registo de an-
algesia de resgate.

DISCUSSAO/CONCLUSAO:
A analgesia pds operatdria era um desafio, uma vez que
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a insuficiéncia hepatica e renal condicionavam a analgesia
endovenosa, e a analgesia epidural estava contraindicada
pela sépsis e trombocitopenia, motivos pelos quais se op-
tou pelo bloqueio TAP.

Este blogueio quando isolado e em administrac&o Unica
tem fragilidades, mas se efectuado de forma continua e
associada a analgésicos endovenosos, relaciona-se com
scores baixos de dor, reducé&o do consumo de opidides e
deambulacéo e alta hospitalar mais precoces.

Neste caso, a cirurgia abdominal prévia e o edema re-
sultante da atual laparotomia dificultaram a visualizacao
dos musculos da parede abdominal, razéo pela qual o blo-
queio foi feito a nivel infra-costal anterior, onde a anatomia
dos planos musculares era perceptivel, e ndo de acordo
com as abordagens descritas na literatura. A abordagem
utilizada, ndo sendo “convencional”, resultou numa analge-
sia dos dermatomos de T6 a L1, sem recurso a analgesia
de resgate.

Pelos factos apresentados, pode-se concluir que situa-
cdo clinica do doente e as cirurgias prévia e atual, condi-
cionaram a realizacao do blogueio TAP, com recurso a uma
abordagem ndo descrita que resultou em sucesso clinico.

REFERENCIAS: 1. Curr Opin Anesthesiol. 2012, 25:610-614
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A MULTIMODAL APPROACH EMPHASIZING
REGIONAL TECHNIQUES FOR TOTAL KNEE
ARTHROPLASTY IN AN ORTHOPAEDIC
HOSPITAL: EVALUATION OF ANALGESIA
QUALITY AND EFFICACY OF PROTOCOL-BASED
PAIN MANAGEMENT IN THE FIRST 48 HOURS
POSTOPERATIVE PERIOD

CALIXTO, LUISA (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO - SERVICO DE ANESTESIOLOGIA);
RODRIGUES, GIL (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO - SERVICO DE ANESTESIOLOGIA);
SEABRA, HELENA (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO - SERVICO DE ANESTESIOLOGIA);
CARDOSO, GERMANO (HOSPITAL DA PRELADA); LOPES, EDGAR (HOSPITAL DA PRELADA)

INTRODUCTION:

In the last decade, pain management techniques have
improved substantially with major impact on the practice
of total knee arthroplasty (TKA). Despite multiple treat-
ment techniques available, a gold-standard has not been
established! Over the last years, our department practice
emphasizes the use of regional techniques. The aim of this
study is to assess the analgesic efficacy of a recently intro-
duced protocol.

MATERIAL AND METHODS:

56 consecutive patients undergoing elective primary
TKA were submitted to our anaesthetic protocol: combined
spinal/epidural and single-shot femoral nerve block (FNB),
both with local anesthetic. Postoperative analgesia with
continuous epidural infusion of levobupivacaine 0.25% with
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morphine 5ug/mL (3-8 mL/h) and paracetammol 1g 6/6h.
Rescue analgesia was provided according to patient’s pain.
Pain intensity at rest (Visual Analogue Scale-VAS) rescue
analgesia consumption, side effects and patient satisfac-
tion (5-point Likert scale) were recorded for 48h postop-
erative. Measurements were made twice in recovery room
and at 2,6,12,24,36 and 48 hours on the ward. Data was
analysed with SPSS 17.0 software program.

RESULTS:

49 women, median age 68.3 years (SD 7.64 years). In
the recovery room 1.8% of the patients asked for supple-
mental analgesia. More than 3 reported no pain at rest
during the first 48h.During the second day, 3.6% required
rescue medication. Maximal pain intensity was registered
between 6 and 24h (less than 4% reported VAS>6). Epi-
dural levobupivacaine bolus and intramuscular diclofenac
were the most consumed rescue drugs. More than 80% of
the patients referred to be strongly satisfied with provided
analgesia at 24 and 48h, while 2% were slightly unsatis-
fied. No relevant negative side effects were seen.

DISCUSSION/CONCLUSION:

The multi-modal analgesia protocol implemented in our
department provided effective pain control, as demonstra-
ted by the incidence of low VAS scores and overall level of
patient satisfaction. Despite maximal pain intensity being
registered between 6 and 24h,the low referral of intense
pain levels may be explained by the effectiveness of the
single-shot FNB. Some literature refers that the benefits
of epidural analgesia for postoperative pain relief, com-
paring with conventional methods, may be limited to the
early postoperative period. 2 Our findings suggest that pain
management with epidural analgesia may be effective for
at least 48h.

1. Clin Orthop Relat Res(2009)467:1418-1423 | 2. Cochrane Data-
base Syst Rev.2003;(3):CD003071
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EFFICACY OF REGIONAL ANAESTHESIA IN HIP
REPLACEMENT: A POSTOPERATIVE 48 HOURS
FOLLOW-UP IN PAIN MEASUREMENT, RESCUE
ANALGESIC CONSUMPTION AND PATIENT
SATISFACTION AFTER IMPLEMENTATION

OF A PAIN MANAGEMENT PROTOCOL IN AN
ORTHOPAEDIC HOSPITAL

RODRIGUES, GIL (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO - SERVICO DE ANESTESIOLOGIA);
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INTRODUCTION AND GOAL: Hip replacement is a com-
mon operative procedure. Although regional anesthesia
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has many proven benefits, a gold standard has not been
established*? Qur purpose is to study the incidence of
pain, rescue medication consumption and patient satisfac-
tion after standardizing an intraoperative anesthetic ap-
proach and developing a pain management protocol in a
two months trial.

MATERIAL AND METHODS:

All patients, older than 18 years, scheduled for hip re-
placement in a two months period were included. A stand-
ardized neuroaxial approach with combined spinal/epidural
was delivered. Postoperative analgesia was accomplished
with continuous epidural infusion of levobupivacaine
0.25% with morphine 5ug/mL (3-8 mL/h) and paraceta-
mol 1g 6/6h. We applied a questionnaire regarding the
pain management protocol during the 48h follow-up. Pain
intensity at rest (by Visual Analogue Scale), rescue anal-
gesia consumption, side effects and patient satisfaction
(5-point Likert scale) were recorded. Measurements were
made twice in recovery room and on the ward at 2, 6, 12,
24, 36 and 48 hours. Data was analysed with the SPSS
version 17,0 statistical software program.

RESULTS:

61 patients were consecutively admitted to the study, 29
men and 32 women; mean age was 679 years (SD 8.68
years). More than 75% of the patients referred no pain at
rest in all measurements made. Between 12 and 24h, the
highest rate of pain incidence (20.7%) was reported, in-
cluding the maximal pain intensity registered in the study
(VAS of 9 (1.7%)). The rescue analgesic consumption was
greaterat 12 and 24h, with 11.5% and 8.2% of patients ap-
pealing for rescue medication, respectively. The most com-
mon given drugs were diclofenac and petidine. Regarding
second day measurements, 98,2% referred no pain or VAS
scores <3. 1,8% had moderate pain (VAS 5). There were no
reports of significant side effects or complications. More
than 95% of patients were satisfied or strongly satisfied
with their pain control method at 24 and 48h of the post-
-operative period.

CONCLUSION:

Overall satisfaction, incidence of patients referring no
pain and lack of side effects suggest that the implemented
protocol is effective minimizing acute pain. However, there
is still room for improvements, namely, the pain manage-
ment in the second period of the first postoperative day.

1 Clin Orthop 2000; 182:191-196 | 2 BMJ 2000; 321:1-12.
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BLOQUEIO SUBARACNOIDEO CONTINUO
EM DOENTE COM PATOLOGIA
CARDIORRESPIRATORIA GRAVE
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INTRODUCAO:

O bloqueio subaracnoéideo continuo (BSC) é uma técnica
bem estabelecida e que tem claras vantagens relativa-
mente ao blogueio epidural e ao blogueio subaracnoideo
por “single shot”, especialmente em idosos e em doentes
com patologia cardiorrespiratéria severa. O BSC permite:
uma reduzida interferéncia com os sistemas cardiovascu-
lar e respiratério; a administracdo repetida de pequenas
doses de anestésico local até se atingir o nivel do bloqueio
pretendido; e o prolongar da duracao da anestesia no caso
de cirurgias longas. *2>

CASO CLINICO:

Doente do sexo feminino, 69 anos, ASA IlI, proposta para
revisdo de protese total da anca direita. Antecedentes de
estenose adrtica severa, hipertensédo pulmonar moderada
e hipertensao arterial. Foi colocado um catéter subarac-
noideo em L4-L5, e injetado bolus inicial de 1 mL de bupi-
vacaina isobarica a 0,3%, tendo sido conseguido um nivel
de blogueio até o dermatodo T8. De 20 em 20 minutos
foi testado o nivel anestésico sendo necessario repicagem
de 0,5 mL de bupivacaina isobarica a 0,%%. A doente foi
sedada durante a cirurgia com perfusao de remifentanilo e
propofol. Observou-se estabilidade hemodinamica duran-
te os primeiros 30 a 45 minutos de cirurgia, dando-se uma
diminuicao dos valores de tensdo arterial, coincidente com
0 periodo de maiores perdas hematicas, tendo sido trans-
fundidas 3 unidades de concentrado eritrocitario. O catéter
subaracnéideo permaneceu para analgesia pés-operatdria
das 24h (bupivacaina a 0,1%% a 0,5 mL/h), associado ao
paracetamol 1g endovenoso 6/6 horas. Apos retirada do
catéter a analgesia foi complementada com metamizol e
tramadol. O pds-operatdrio decorreu sem qualquer compli-
cacao e a analgesia pés-operatéria foi eficaz.

DISCUSSAO E SUMARIO:

A estenose aodrtica severa desta doente contraindica
relativamente o bloqueio do neuroeixo, no entanto, a sua
patologia respiratéria recomenda a nao utilizacdo de anes-
tesia geral. O BSC combina as vantagens de um bloqueio
subaracnoéideo “single shot” (rapido inicio de acdo e eleva-
da taxa de sucesso), com os de uma técnica continua, e
além disso, é uma técnica anestésica alternativa a anes-
tesia geral em doentes com patologia cardiorrespiratoria
severa (em que a anestesia geral poderia prolongar a sua
estadia numa unidade de cuidados intensivos, assim como
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aumentar complicac6es respiratorias pés-operatorias).

Neste caso o blogueio subaracndideo conferiu grande
estabilidade hemodinamica intraoperatéria numa doente
com estenose adrtica severa e hipertens&o pulmonar mo-
derada.

REFERENCIAS: Ann Fr Anesth Reanim. 2012 Jun:31(6):557-9. Ann
Fr Anesth Reanim. 2006 May;25(5):528-31. Eur J Anaesthesiol 2000
Apr;17(4):239-47.
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INTRODUCAO:

Os bloqueios do neuroeixo sdo habitualmente evita-
dos em doentes com estenose aodrtica (Eao) severa, pe-
las alteracBes hemodinamicas secundarias ao blogueio
do sistema nervoso simpatico. A monitorizacao do débito
cardiaco (DC) tem sido considerada essencial para a ava-
liacdo e orientacdo de decisées terapéuticas em doentes
de alto risco. O LiDCOrapid® é um monitor hemodinamico
minimamente invasivo que utiliza um algoritmo comple-
X0, permitindo a monitorizacao continua do DC. Os autores
descrevern um caso clinico de doente com Eao severa, em
que foi efetuado Bloqueio Subaracnoideu (BSA) continuo

com monitorizacao do DC.

CASO CLINICO:

Mulher, 84 anos, proposta para correcao cirdrgica de fra-
tura trocantérica. Estado fisico ASA IlI: Eao severa compli-
cada de ICC classe Ill, DPOC severa, HTA, FA e cardiopatia
isquémica.

TECNICA ANESTESICA:

Pré-medicada com midazolam (1maq). Foi efetuado blo-
queio ecoguiado do nervo femoral, e BSA continuo. Para a
pesquisa do espaco subaracnoideu foi utilizada agulha de
Tuhoy 18G a nivel L3-L4, e foi introduzido um cateter 20G
para administracdo de farmacos.

Para além da monitorizacdo standard, foi colocado ca-
teter arterial radial e CVC na jugular interna direita, e foi
efetuada monitorizacdo continua do DC utilizando o LiDCo
rapid®.

Através do cateter subacanoideu foram administrados
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inicialmente dois bélus de 1mg de bupivacaina isobarica
a 0,1%, com 3minutos de intervalo. Uma vez confirmado o
nivel de bloqueio sensitivo em T10, a doente foi posiciona-
da, procedendo-se ao inicio da cirurgia. Apds 20 minutos
de cirurgia foi colocada perfusao subaracnoideia de bupi-
vacaina a 0,1% a 2mL/hora.

Durante todo o procedimento (cerca de 1h30min) a
doente manteve-se hemodinamicamente estavel e sem
oscilacdo significativa do valor de base do DC.

A analgesia pos operatadria consistiu em paracetamol 1g
de 6/6 horas e perfusdo subaracnoideia de bupivacaina
0,1% a 0,5mL/h durante 48horas. A dor foi avaliada as 24h
e 48h através de escala numeérica, com registo de valores
de dor de 1 em repouso e 2 em movimento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Os monitores de DC minimamente invasivos podem de-
sempenhar um papel importante na abordagem hemodi-
namica de pacientes de alto risco submetidos a técnicas
loco-regionais, uma vez que permitem ndo sé avaliar a
resposta cardiaca ao tipo de anestesia utilizado, mas tam-
bém monitorizar a administracao de fluidoterapia.

No caso clinico apresentado, demonstrou-se que o BSA
continuo @ uma técnica anestésica segura e com altera-
cBes hemodinamicas minimas, podendo ser considerado
em doentes nos quais o blogueio do neuroeixo estaria clas-
sicamente contraindicado.

REFERENCIAS 1.Collard C et al. Continuous spinal anesthesia with
invasive hemodynamic monitoring for surgical repair of the hip in
two patients with severe aortic stenosis. Anesthesia & Analgesia 1995;
81:195-8 | 2. Bliacheriene F et al. Utilizacdo de monitor minimamente
invasivo ndo calibrado de débito cardiaco em pacientes submetidas a
cesariana sob raquianestesia: relato de quatro casos. Revista Brasileira
de Anestesiologia 2011; 61: 5: 610-61
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INTRODUCAO

O blogueio subaracnoideu é hoje em dia uma técnica
anestésica amplamente usada em variados procedimen-
tos cirdrgicos e como tal, o manuseio das complicacdes
associadas ao mesmo sdo parte importante para o seu
sucesso.

Os autores reportam um caso de reaccdo idiossincratica
apos blogueio subaracnoideu com levobupivacaina e su-
fentanil que se manifestou por petéquias generalizadas.

Apos revisdo bibliografica, ndo foi identificado nenhum
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caso clinico semelhante.

CASO CLINICO

Os autores reportam o caso de um doente do sexo mas-
culino com 71 anos e antecedentes de alcoolismo créni-
co, deméncia e tabagismo classificado de ASA 3, proposto
para osteossintese de fratura pertrocantérica do fémur
esquerdo em regime de urgéncia. Como técnica anesté-
sica foi proposto bloqueio subaracnoideu na auséncia de
contra-indicacao.

Apds entrada na sala operatéria e confirmada a paténcia
do acesso vascular periférico (18G), o doente foi monitori-
zado com os parametros standard da ASA. Sob oxigeno-
terapia por canula nasal e em decubito lateral direito, foi
realizada a técnica a nivel de L3-L.4 com agulha 22G ponta
de lapis, por via mediana por puncdo Unica e atraumatica,
tendo sido administrado 10mg de levobupivacaina e 2,5
ug de sufentanil intratecal. Obteve-se bloqueio sensitivo a
nivel de T6, sem importantes alteracdes hemodinamicas.

Cerca de 25 min apos injeccao intratecal foram cons-
tatadas petéquias generalizadas a nivel dos membros in-
feriores e tronco sem sintomatologia associada ou altera-
¢Bes de parametros vitais.

Optou-se pelo cancelamento da intervenc&o cirurgica,
o doente foi transferido para a Unidade de Cuidados pos
Anestésicos (UCPA) e foi solicitada a colaboracéo da Medi-
cina Interna que sugeriu administracdo de um bolus Unico
de metilprednisolona 40mg ev e vigilancia clinica e anali-
tica na enfermaria.

Foram colhidas analises sanguineas, nomeadamente
hemograma e estudo da coagulagdo cujos resultados fo-
ram normais, semelhantes ao pré-operatario.

A reversdo do bloqueio ocorreu ao fim de 2h50min da
injeccdo. Durante a permanéncia na UCPA o doente man-
teve-se assintomatico e sem alteracdes dos parametros
vitais.

0 desaparecimento das petéquias ocorreu de forma gra-
dual ao longo de 4 dias. Ndo houve alteracbes clinicas e
analiticas durante este periodo.

DISCUSSAO

As complicacbes associadas ao bloqueio subaracnoideu
incluem complicacbes da propria técnica ou dos farma-
cos administrados.? Apesar disso, podem ocorrer reaccoes
idiossincraticas cuja etiologia desconhecida torna o seu
manuseamento desafiante. Neste caso apdés revisao bi-
bliografica, ndo ha associacao entre os farmacos usados
ou a técnica em si e o0 aparecimento de petéquias. Poden-
do estas ser causadas por uma pressao excessiva tecidu-
lar,? julgamos que a vasodilatacdo associada ao bloqueio
subaracnoideu podera ter algum impacto na génese desta
incomum reaccao.

REFERENCIAS 1. Anesth Clin North Am 2002; 20:669 | 2. Robbins
Basic Pathology (8th ed.). Saunders Elsevier. p. 86;
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INTRODUCAO:

Bacterial meningitis is a rare but very serious compli-
cation after spinal anesthesia. We report a case of Entero-
coccus faecalis meningitis in a patient after uncomplicated
orthopedic surgery performed during spinal anesthesia.

78-yr-old female proposed for hip replacement surgery.
Classified as ASA Il (hypertension, obesity, degenerative
osteoarticular disease) underwent spinal anesthesia, the
anesthetist performing the block wore a mask and gloves
and used autoclave sterilized dressing pack and steri-
le disposable needles and syringe. The lumbar skin area
appeared normal and was prepared with chlorhexidine-
-alcohol-solution. The lumbar puncture was accomplished
with a 25-gauge Quincke needle on the first attempt.
Cerebrospinal fluid (CSF) was clear, 12,5mg of 0,5%
Levobupivacaine (2,5ml) and 2,5mcg of Sufentanil (0,5ml)
was injected, and satisfactory spinal block was achieved.
72 hours after the surgery, the patient complained of
severe headache and nausea, with a tympanic tempera-
ture of 38,5°C. The possibility of meningitis was considered
and a lumbar puncture was performed. The CSF was turbid
and Enterococcus feacalis was found in bacterial culture.
Intravenous dexamethasone and linezolid was stated.
The patient was discharged home on the thirteenth
postoperative day with no residual neurologic deficit.

Bacterial meningitis is a common and devastating illness
that presents as a medical emergency requiring
considerable diagnostic and therapeutic skills. Because
lumbar puncture bypasses all the natural defense barriers
of the central nervous system, it carries a risk of introducing
infection and causing meningitis.

Bacterial meningitis after spinal anesthesia has been
only rarely reported.? It can be caused by three possible
mechanisms: hematogenous spread, equipment and
anesthetic drug contamination, and break in the sterile
technique.® The source of the bacteria in our patient
remained unclear. E. faecalis is a gram-positive, commensal
bacterium inhabiting the gastrointestinal tracts, oral cavity
and the skin. It is unlikely that surgery resulted in bacte-
riemia. Even though an aseptic procedure was carefully
followed, it is probable, that the bacterium was introduced
to the spinal space during spinal puncture. A thorough
knowledge and practice of aseptic techniques is crucial in
performing spinal and extradural anesthesia.

REFERENCIAS: 1. Burke D. Meningitis after spinal anaesthesia.
BJA 1997; 78: 635-636 | 2. Wedel D. Regional anesthesia in the febrile
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or infected patient, Regional Anesthesia and Pain Medicine Vol.31 No.4
July-August 2006 | 3. Laurila J. Streptococcus salivarius meningitis after
spinal anesthesia, Anesthesiology 1998; 89: 1579-1580.
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INTRODUCAO:

0O SHLPPD é uma complicacdo conhecida da anestesia
raquidiana e epidural com puncdo acidental da duramater
(PAD), cuja incidéncia é influenciada pelo: tamanho e mo-
delo da agulha, direcéo do bisel na perfuracao da duramater,
numero de picadas, experiéncia do profissional que realiza a
técnica, idade e sexo do paciente e histdria prévia do sindro-
me.! O obetivo do estudo foi fazer uma revisdo dos casos de
SHLPPD dos Uultimos 5 anos no CHEDV.

METODOLOGIA:

Fez-se avaliacdo retrospetiva dos casos de SHLPPD
ocorridos entre 01/2008 e 09/2012 no CHEDV atraves
da revisdo dos processos clinicos de doentes a quem foi
prescrito o protocolo de tratamento do nosso hospital.
Excluiram-se aqueles com processo incompleto ou histo-
ria de cefaleias cronicas.

Fez-se descricdo das variaveis (idade, sexo, cefaleias,
alteracfes visuais, nauseas, vomitos, técnica anestésica,
posicionamento intra-operatdrio, especialidade, agulha
e experiéncia do meédico) em termos de proporcbes de
ocorréncia e estabeleceram-se associacdes significativas
entre elas.

RESULTADOS:

Foram sujeitos ao protocolo de tratamento 0,36% dos
doentes submetidos a anestesia do neuroeixo. A descri-
cdo das variaveis é apresentada na tabela 1.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A nossa incidéncia de SHLPPD é inferior aos valores
apontados na literatura, devido possivelmente ao método
de colheita de dados (casos menos exuberantes ndo sujeitos
ao protocolo de tratamento nao foram identificados).

Verificou-se maior prevaléncia em mulheres e média de
idades aproximada de 43 anos (concordante com a lite-
ratura). A associacdo entre posicionamento intra-operatério
ou experiéncia do médico com a incidéncia do sindrome n&o
foi demonstrada.

Em 5 casos foi estabelecido diagnostico de SHLPPD sem
0 sintoma mais comum, a cefaleia.
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Idade Média 42,9 (min. 18; max. 82)
Sexo Feminino 86,7%
Masculino 13,3%
Cefaleias 95,3%
Alteracdes Visuais 12,5%
Nauseas 35,9%
Vémitos 23,4%

Técnica anestésica BSA 78,9%

Blogueio epidural com PAD 21,1%

Posicionamento
intra-operatdrio

Ginecoldgico 40,6%
N&o ginecoldgico 59,4%

Ortopedia 11,7%
Ginecologia 18,8%
Cirurgia Geral 45,3%
Urologia 0,8%
Obstetricia 23,4%

Agulha 25G 43,0%
27G 22,7%
29G 0,8%
Tuohy 33,5%

Interno 5,5%
Especialista 94,5%

Especialidade

Experiéncia do médico

Tabela 1 - Descricdo das varidveis.

Colocou-se a hipdtese da PAD com agulha de Tuohy
causar um quadro clinico mais exuberante dado o maior
diametro da aqulha, comparativamente as agulhas da
anestesia raquidiana. Porém, os resultados revelaram
associacdo estatisticamente significativa entre a presenca
de nauseas/vémitos apenas com o BSA e nao com o blo-
queio epidural.

REFERENCIAS: 1.BrJ Anaesth 2003; 91: 718-29
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COMPARACAO DOS BLOQUEIOS EPIDURAL

E PLEXO LOMBAR NA ARTROPLASTIA DA
ANCA: ANALGESIA POS-OPERATORIA, EFEITOS
SECUNDARIOS E COMPLICACOES

COSTA, GABRIELA (CENTRO HOSPITAL DO TAMEGA E SOUSA); CARVALHO, INES
(CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL); CASTRO, ANA (INSTITUTO DE
TELECOMUNICAGOES, FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DO PORTO);
LAGES, NEUSA (CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE); CORREIA, CARLOS (CENTRO
HOSPITALAR DO ALTO AVE)

INTRODUCAO E OBJECTIVOS:

Estudos preliminares sugerem eficacia analgésica pds-
-operatoria do bloqueio do plexo lombar continuo (BPLC)
na artroplastia total da anca (PTA).! Pretende-se verificar
vantagens do BPLC na analgesia pds-operatdria (PO), efei-
tos secundarios (ES) e complicactes do cateter (CC) em
relacao a epidural (EP) em PTA e revisao de PTA (RPTA).
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METODOLOGIA:

Analise retrospetiva dos registos da Unidade de Dor
Aguda (UDA) de doentes submetidos a PTA e RPTA com
analgesia PO EP ou BPLC em 2011-2012. Analisados
149 doentes relativamente a incidéncia e intensidade de
dor (escala 0-10) em repouso (REP) e movimento (MOV),
doses de resgate, ES e CC. Analise estatistica com SPSS
v17.0.

RESULTADOS:

Amostra geral com 149 doentes; idade 67.13+17.40; 69
mulheres; 8 ASA |, 86 ASA Il e 30 ASA Ill (25 missing);
2 grupos de analgesia PO-77 EP e 72 BPLC. Todos os
testes aplicados apresentam P<0.05 significativo.
Gruposnao témdiferencas significativas emrelacdo aidade
(t-test), estado fisico ASA, tipo de cirurgia (qui-quadrado) e
tempo até alta da UDA (89.19% as 72horas), mas ha dife-
rencas na distribuicao de sexos - mais mulheres no grupo
EP (qui-quadrado). Os quadros mostram a incidéncia de dor
PO em REP e MOV (Quadro 1) e ES e CC (Quadro 2) em
cada grupo.

Dor 1° dia PO Dor 2° dia PO Dor 3° dia PO
REP MoV REP MoV REP MoV
EP 17 33 8 19 2 7
BPLC 17 24 5 13 2 3
Quadro 1
Bloqueio Bloqueio Naseas/
Sedacdo Motor Sensitivo | Vémitos Prurido cc
(BM) (BS) (NVPO)
Grau 1 1 1| 2 12 1 2 E
EP - 3 18| 2 6| 2 6 1 1
BPLC 1 1 11 - 2| = = 1
Quadro 2

Nota: Sedacdo (1-sonolento); BM (1-incapacidade de extensao
perna); BS (1- analgesia tatil, 2-auséncia de percepcao); NVPO e Prurido
(1-ligeiro, 2-moderado); E-exteriorizacao.

DISCUSSAQ E CONCLUSAO:

Inexisténcia de estudos clinicos comparativos do BPLC
com EP para analgesia PO suscitou interesse.! Os grupos
EP e BPLC nado diferem em relacdo ao ndmero e inten-
sidade das queixas de dor nem a incidéncia de doentes
com necessidade de doses de resgate (17 EP vs. 15 BPLC).
O grupo EP apresenta diferenca significativa no numero
de BS (20 EP vs. 11 BPLC) e ocorreu prurido apenas nes-
te grupo (7). A incidéncia de NVPO foi superior no grupo
EP, contudo diferencas na distribuicdo de sexos podem ser
fator de viés. A incidéncia rara dos restantes ES n&o permi-
te inferir acerca de outras diferencas entre grupos, sendo
preciso amostras maiores.

REFERENCIAS: 1. BJA, 2008; 8: 56 - 61.
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COMPARACAO DE SUGAMMADEX VERSUS
NEOSTIGMINA PARA REVERSAO DO BLOQUEIO
NEUROMUSCULAR EM CIRURGIA BARIATRICA:
OUTCOME CLINICO E SEGURANCA

CASTRO, DIOGO (CHEDV); LEAO, PEDRO (CHEDV); BORGES, SANDRA (CHEDV); GOMES,
LINO (CHEDV); PACHECO, MARCOS (CHEDV)

INTRODUCAO E OBJECTIVOS:

Recenetemente, o tratamento cirdrgico da Obesidade
tem ganho cada vez mais aceitacdo pela comunidade
cientifica. Em 2003, desenvolvemos o nosso protocolo
anestésico para cirurgia bariatrica (CB) que tem vindo a
ser rigorosamente aplicado na tentativa de reduzir a mor-
bimortalidade associada a CB. Durante este tipo de cirur-
gia, é necessario um relaxamento muscular (RM) intenso
e a sua reversdao e sempre um momento critico duran-
te a Anestesia. O nosso objectivo foi comparar o uso de
sugammadex (Sug) versus neostigmina (Neo) em relacao a
seguranca e outcome clinico na CB.

MATERIAL E METODOS:

Um estudo prospectivo controlado com 88 ASA Il doen-
tes obesos propostos para CB com remifentanil, propo-
fol e rocurénio (0,9mg.kg? para peso corporal ideal (PCl))
para inducao e halogenados para manutencao. Para a re-
versao do RM os doentes foram randomizados para gru-
po 1 - Sug 2mag.kg® PCl ou grupo 2 - Neo 70ugkg? PCl
ap6s aparecimento de TOF T2 e extubacdo apds TOF
racio > 0.9. Avaliamos eventos respiratérios, estado cog-
nitivo apds anestesia, sinais de RM residual, presenca de
dor pés-operatéria e necessidade de oxigenoterapia suple-
mentar para Sat02 >92% no recobro. x2 e teste t-student
para tratamento estatistico (p< 0.05 para significancia).

Resultados:
Grupo 1 Grupo 2
Sexo - M:F (n) 4:40 440
Idade (anos)
(média; DP) 39.7 (95) 359 (9.3)
IMC (kg/m2)
(média; DP) 412 (47) 411(37)

Dados demograficos
Nd&o se encontrou diferencas demograficas entre grupos.

Outcome Clinico

O grupo Sug teve melhores saturacdes de 02 apdés a
anestesia, sem nenhum caso de RM residual e com um
acordar da anestesia muito mais calmo e pacifico, referindo
menores scores de dor no recobro e com menores necessi-
dades de oxigenoterapia suplementar.
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Grupo 1 Grupo 2 Valor P

Sat02 média
apos anestesia
em % (média;
DP)

Escala de
Ramsay grau Il —
paciente calmo e

cooperante (n)

96.7 (1.5) 95.4 (2.2) 0.022

42 19 0.037

Presenca de
sinais de RM 0 2 0.212
residual (n)

Presenca de EVA
< 3 achegada ao 17 24 0.159
recobro (n)

Necessidade de
Oxigenoterapia 11 27 0.023
suplementar (n)

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

0s nossos resultados mostram que o Sugammadex me-
lhora o outcome clinico na CB. Desta forma, alteramos o
nosso protocolo, de forma a melhorar a pratica anestési-
ca na (B e de forma a aumentar a satisfacdo dos nossos
doentes.
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DOSE ELEVADA DE ROCURONIO PARA
INTUBAGCAO DE SEQUENCIA RAPIDA EM
CIRURGIA CARDIACA

MOTA, GUILHERME (HOSPITAL DE SANTA MARIA); SANTOS, VERA (HOSPITAL DE
SANTA MARIA); SANTOS, JOAO (HOSPITAL DE SANTA MARIA); MARQUES, MIGUEL
(HOSPITAL DE SANTA MARIA); PEREIRA, RICARDO (HOSPITAL DE SANTA MARIA);
VILELA, HUGO (HOSPITAL DE SANTA MARIA)

INTRODUCAO E OBJECTIVOS:

Nos doentes submetidos a cirurgia cardiaca é importante
minimizar a resposta cardiovascular a intubacao traqueal.
Nestes doentes um rapido controle da via aérea € também
frequentemente necessario. O rocurdénio é o unico relaxante
neuromuscular (RNM) ndo despolarizante indicado para in-
tubacdo de sequéncia rapida (ISR).X

O objetivo deste estudo foi determinar a adequabilidade
do rocuroénio, na dose de 1 mag.kg™? intravenoso (iv), para ISR
em doentes propostos para cirurgia cardiaca.

MATERIAL E METODOS:

Foram incluidos neste estudo 37 doentes. O bloqueio
neuromuscular (BNM) foi monitorizado utilizando a acelero-
miografia, com estimulacao repetida do nervo cubital atra-
vés de uma sequéncia de 4 estimulos (padréo train-of-four
[TOF]). Considerou-se adequado para uma ISR um tempo
de instalacdo de BNM profundo (auséncia de respostas ao
TOF) inferior a 90 segundos. O tempo de instalacdo do BNM
profundo foi definido como o tempo decorrido entre a ad-
ministracdo de rocuronio 1 makg? iv e a auséncia quer de
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respostas a estimulacdo TOF detetadas por aceleromiogra-
fia, quer da visualizacdo da contracdo do musculo adutor do
polegar. Nos casos em que os critérios para BNM profundo
nao fossem atingidos em 5 minutos apds administracao de
rocuronio, o tempo de instalacdo era considerado de 300
segundos. Foram registados 0s sinais vitais durante os 5
minutos apés a administracdo do RNM ou até a utilizacao
de farmacos vasoativos. As condicbes de intubacdo foram
verificadas aquando da intubacao traqueal. Os testes T de
Student e Qui-quadrado foram utilizados para variaveis
continuas e categoricas, respetivamente. Uma analise de
regressao logistica multivariada foi realizada para identifi-
cacdo de preditores independentes de uma instalacao tar-
dia do BNM profundo (tempo superior a 90 sequndos). Um
valor P < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A media (DP; intervalo) do tempo para instalacao do
BNM profundo foi 148,9 segundos (68,7; 50 a 300). Qua-
tro doentes (10,8 %) apresentaram um tempo superior a 5
minutos. Apenas um doente apresentou um tempo inferior
a 60 segundos (2,7%). A média (DP; intervalo) do aumento
dos valores basais de frequéncia cardiaca e pressao arte-
rial média apos administracao de rocuronio foi 6,0% (9,4; 0
a431)e 1,8%(5,5;0a 18,2) respetivamente. A analise de
regressao multivariada ndo identificou fatores preditores
independentes de instalacdo tardia do BNM profundo.

CONCLUSOES:

0 rocurénio na dose de 1 mg.kg™ iv esteve associado a
uma instalacdo tardia do BNM profundo e ndo se revelou
adequado para ISR na nossa populacdo de doentes.

Referéncias: 1.J Emerg Med. 2009 Aug; 37 (2): 183-8
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ACCIDENTAL INTRAVENOUS ADMINISTRATION
OF ROPIVACAINE IN A CHILD: SIMULATION OF
PEAK PLASMA CONCENTRATION THROUGH
NON-LINEAR MIXED EFFECT MODELING

PEREIRA, LUCIANO (HUC-CHUC, EPE); ABRANTES, JOAO (CENTRO DE NEUROCIEN-
CIAS E BIOLOGIA CELULAR & FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE
COIMBRA): FALCAQ, AMILCAR (CENTRO DE NEUROCIENCIAS E BIOLOGIA CELULAR
& FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA); MADRIGAL, ANGEL
(HOSPITAL PEDIATRICO-CHUC, EPE)

BACKGROUND:

Ropivacaine has become a commonly used local
anesthetic in pediatric patients, but there are only a few
data of clinical misuse in this age group. We report a boy
who received a total of 72 mg of Ropivacaine 0,2% over a
period of 7:30 hours through the central iv line.

CASE REPORT:

The 8 years old, 24 kg, ASAIl boy was schedule for electi-
ve excision of a Tibial Ewing’s Sarcome. After induction of
General Anesthesia, a Epidural Catheter was inserted on
L3-L4 and an initial dose of 8ml of Ropivacaine 0,375%
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administered via Epidural catheter. An infusion of Ropivacai-
ne 0,2% at 4,8 ml/h for perioperative analgesia was started
90 minutes later. This solution was accidentally connected
to the central iv line and the mistake was noted 7:30 hours
later, when the administration through this route was
immediately stopped. There weren't any signs of adverse ef-
fects. Surgery ended 11:30 hours later, the patient was then
transferred to the Pediatric Intensive Care Unit, where he was
extubated without any sequel from the accident.

DISCUSSION:

We only found two reports of children receiving iv
infusions of Ropivacaine, both without any adverse effects*2.

Blood samples weren’t collected because the surgery
required attention. The main question stands as: is the
achieved peak plasma concentration above the value of
0.34 mg/L (threshold for systemic toxicity of unbound
ropivacaine)? After analyzing previous cases, a population
pharmacokinetic modelling was carried out through
non-linear mixed effect modelling using the first-order
method (FO) and Monte Carlo simulations (replications), both
performed in NONMEM (version 7.2.0).

The concentrations achieved during and after the end of
the accidental intravenous infusion of ropivacaine are shown
in the plot. We may check that the practical steady-state
concentration (Css) — difference between the infusion rate
and the elimination rate— was not achieved. This means that
the maximum concentration level (Cmax) was achieved at
the exact moment the infusion stopped, to be precise, at
t=75 h. The simulated value for Cmax was 0.200275
mag.L-1 (90% prediction interval: 0.182276 - 0.21783).

Therefore, the infusion of 4.8 ml/h during 7.5 hours
of ropivacaine 0.2 % does not appear to induce CNS
toxicity in the 8 years old patient with 24 kg.

Furthermore, since the cardiovascular system is more
resistant to the adverse effects of local anaesthetics than
CNS, there is no reason to think that cardiovascular toxicity
has occurred.

REFERENCIAS: 1. Paediatr Anaesth 2000;10:563-564 | 2.Pae-
diatr Anaesth 2002;12:85-89 | 3.Brit J Anaesth 1997,78:507-514 |
4.Anesth Analg 1989;69:563-569 | 5.Brit J Anaesth 2011;107:409-424
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ANESTHESIA FOR PEDIATRIC HEART
CATETERIZATION, WHAT HAVE CHANGED
IN ONE DECADE?

FERREIRA, PAULO ROBERTO (CHUC-HG); LOPES, ANA (CHUC-HG); MARQUES, SOFIA
(CHUC-HUQ); MADRIGAL, ANGEL (CHUC-HP); INACIO, RAQUEL (CHUC-HG); FERNANDES,
FRANCISCO (CHUC-HUO)

BACKGROUND:

The number of pediatric patients undergoing cardiac
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catheterization to treat congenital heart disease is
increasing.t-? Since 2000 our hospital is performing these
procedures with anesthesia or monitored anesthesia care.

METHODS:
A total of 1071 consecutive cardiac catheterizations
performed between January 2000 and May 2012 were

retrospectively analyzed and compared in two groups:
before (A) and after 2007 (B), using SPSS.

RESULTS:

Group A included 537 procedures (244 F, 293 M),
92.9% elective, group B 534 procedures (244 F, 290 M),
92.4% elective, wich suggests the low incidence of critical
events in this population. The mean age in group A was
5.4 years, the mean weight 19.4 Kg + 15.8 and the ave-
rage ASA status 2.15+0.7: group B age 5.6 years, mean
weight 20.7 + 18.2 Kg, ASA 2.31+0.7.

In group A, 78.5% were diagnostic procedures (Dx),
10.3% Arterial ductus closure (AD), Pulmonar val-
vuloplasty (PV) 3.7%, Aortic angioplasty (AA) 1.3%,
Interauricular communication closure (IAC) 1,3% Aortic
valvuloplasty (AV) 1.1%, other 3%.

In group B: Dx 60.1%, AD 14%, PV 5.6%, AA 2.4%, IAC
8%, AV 2 2%, Intraventricular communication closure
(IVC) 1.1%, other 6.6% Dx frequency decrease suggests
echocardiography and MRI are being preferred. AD is the
commonest probably because it’'s more prevalent, its
recent increase suggests that as the team’s experience
and skills grows, mre complex abnormalities are being
corrected by catheterization instead of open chest surgery.

Anesthetic technique in group A: 68.5% Balanced
general anesthesia (BGA), 13.5% Total intravenous (TIVA),
0.7% Inhaled anesthesia (IA), 11.6% Dissociative (DA)
and 5.4% Monitored anesthesia care (MAC); Group B: BGA
90.5%, TIVA 1.1%, IA 1.9%, MAC 6.9%. A vaporizer wasn't
available in the first years, DA has been abandoned for
this procedure in our center.

Procedure duration in group A: <lhour 31.1%, 1-2h
58.4%, 2-4h 9.7% and >4h 0.7%. Group B: <1hour 18.1%,
1-2h 63.9%, 2-4h 16.6% and >4h 1.5%. Diagnostic
procedures turned into therapeutic have increased as
the spectrum of defects being corrected expanded. This
explains the overall increase in procedure’s duration.
Dx duration is decreasing.

DISCUSSION AND CONCLUSION:

As the capabilities and indications of heart catheterization
are growing, anesthesia will be required for longer and more
complex interventions in the pediatric population.

REFERENCES: 1. Appl Cardiopul P. 2009; 13:34-40 | 2. Anesthe-
siology Clinics.2009; 27:47-56
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CRISTALOIDES E COLOIDES E SUA INFLUENCIA
NA HEMOSTASE DOS DOENTES PEDIATRICOS
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE ESCOLIOSE

LOPES, ANA (CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA - HOSPITAL
GERAL); MADRIGAL, ANGEL (CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA
- HOSPITAL PEDIATRICO); BERNARDINO, ANA (CENTRO HOSPITALAR E UNIVER-
SITARIO DE COIMBRA - HOSPITAL GERAL); OLIVEIROS, BARBARA (LABORATORIO
DE BIOESTATISTICA E INFORMATICA MEDICA - FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA)

INTRODUCAO:

Na populacdo pediatrica, a artrodese posterior da coluna
para correcao de escoliose esta entre as cirurgias ortopé-
dicas mais complexas e invasivas!, sendo esperada uma
necessidade significativa de reposicao volémica, nomeada-
mente com cristaldides e coldides.? O objetivo do presente
estudo susteve-se na avaliacdo das necessidades meédias
de cristaldides e coldides e sua influéncia na hemaostase.

METODOLOGIA:

Analise retrospetiva dos registos anestésicos de doen-
tes pediatricos submetidos a artrodese poterior da co-
luna entre Fevereiro de 2011 e Julho de 2012.
Os dados foram analisados por SPSS 20.00 (médias, des-
vios padrdo, percentagens e testes t de Student, de corre-
lacdo de Spearman e Pearson). Excluiram-se doentes com
idade inferior a 10 anos.

Resultados:

Analisaram-se dados de 46 doentes. A médiatdesvio
padrdo (DP) de administracdo de cristaloides foi 9,85+2,92
ml/Ka/h. Administraram-se coléides em 97,8 % dos doentes
(n=45), com uma meédia+DP de 13,9+4,83 ml/Kg. Os crista-
l6ides mais utilizados foram Lactato de Ringer (n=46), NaCl
0,3%+Glicose 3% (n=46) e NaCl 0,9% (95,7%, n=44). Os co-
[6ides mais administrados foram hidroxietilamido (130/0.4)
6%+NaCl 0,9% (82,6 %, n=38, média+DP = 12,18+3,91
ml/Kg) e albumina humana 20 % (76,1 %, n=35, média+DP
= 1,85+1,1 ml/Kg). A maior administracdo de cristaldides
(rho=+0.456, p=0.003) e coldides (rho=+0.461; p=0.002)
associou-se a maior administracdo de concentrado de
eritrocitos. Observou-se correlacdo estatistica entre a
administracdo de maior volume de coldides e uma maior
diferenca entre os valores de international normalized ra-
tio (INR) pré e pds-operatorios (r=+0.475; p=0.001), assim
como, dos valores de activated partial thromboplastin time
(@PTT) pos-operatoério imediato e seu controlo (r=+0,420;
p = 0,004). Ndo houve registo de complicacdes hemorragi-
cas no intra e pés-operatério imediato.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

Neste estudo, as necessidades intra-operatérias de cris-
taldides e colodides foram significativas. As alteracdes do INR
e aPTT pos-operatdrios, embora estatisticamente significa-
tivas, ndo condicionaram complicacdes clinicas. Os crista-
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l6ides e coldides (nos volumes supracitados) revelaram-se
seguros nos doentes pediatricos sujeitos a cirurgia posterior
de escoliose.

REFERENCIAS: 1 Transfusion 2011; 51: 2133-2141 | 2. Cont Edu
Anaesth, Crit Care & Pain 2006; 6: 13-16.
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SINDROME DE TREACHER COLLINS (STC)
UM VERDADEIRO DESAFIO ANESTESICO

COSTA, DINIS (HOSPITAL DE BRAGA); LOURO, JULIANA (HOSPITAL DE BRAGA);
NUNES, MARIA JOSE (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO); PEREIRA, MARIA JOSE
(HOSPITAL DE BRAGA)

INTRODUCAO:

STC, conhecida como disostose mandibulo-facial, uma
doenca genética rara caracterizada por deformidades
craniofaciais. Mutacdo no gene TCOF1, no cromossoma 5, é
responsavel pela sindrome.!

Caracterizada por hipoplasia malar, maxilar e mandibu-
lar, micrognatismo, anormalidades do ouvido externo,
inclinacdo antimongoldide das fissuras palpebrais e palato
estreito, frequentemente associadas a malformacdes
cardiovasculares.

Estes doentes apresentam uma previsivel via aérea dificil,
sendo um verdadeiro desafio para qualquer anestesiologis-
ta. O objetivo é descrever as implicacBes anestésicas, que
um doente com a STC apresenta.

CASO CLINICO:

Feminino, 12 anos, 42 Kg, ASA Il, proposta para cirurgia
programada, correcao de microtia bilateral. Diagndstico de
STC e antecedentes de 4 procedimentos cirdrgicos cranio-
-faciais. Referenciada como via aérea dificil, com laringos-
copia directa, grau IV (Cormack&Lehane), tendo como re-
comendacao, intubacao por broncofibroscopia optica (BFO).

No pré-operatorio, na avaliacdo da via aérea apresenta-
va razoavel mobilidade cervical, ma abertura de boca e
Mallampati 4. Sem alteracdes cardiovasculares, com alta
por Cardiologia ha um ano. Planeado a intubac&o por BFO e
solicitado vaga na Unidade de Cuidados Intensivos.

No dia da cirurgia, preparado todo o material para
intubacao BFO, mas tendo disponivel a videolaringoscopia
(“GlideScope”) decidiu-se utiliza-la como primeira tentati-
va de laringoscopia. Monitorizacdo segundo standards da
ASA e pré-medicada com midazolam endovenoso (1mag).
Inducdo com fentanil (2pg/Kg) e propofol (2mg/Kag), sem
dificuldades de ventilacdo com mascara facial, sequida de
laringoscopia com “GlideScope”. Referenciada com
laringoscopia directa, grau IV (Cormack&Lehane), € modi-
ficada com “GlideScope” para grau |-l (Cormack&Lehane).
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Entubado com tubo 6,5 mandrilado, sem intercorréncias.
Manutencdo com mistura de ar+oxigénio+sevoflurano.

Ao fim de 2 horas de cirurgia, sem intercorréncias, foi
encaminhada para a Unidade de Cuidados Pds-Anestési-
cos, onde permaneceu cerca de 3 horas, sem complicacées.

DISCUSSAOQ E CONCLUSOES:

Os doentes com STC devido a deformidade facial mar-
cada, por vezes com obstrucdo das vias aéreas superiores,
torna a ventilacdo e a entubacao endotraqueal uma tarefa
bastante dificil.

Caracteristicas anatomicas, como as do caso relatado,
com alteracdes da mobilidade cervical, limitada mobilidade
da articulacdo temporo-mandibula, ma abertura da boca,
micrognatismo marcado, macroglossia relativa como
consequéncia das anormalidades esqueléticas, o tornam
uma previsivel via aérea dificil.

“GlideScope” como primeira abordagem da via aérea des-
ta doente, fez com que toda a estratégia anestésica fosse
repensada e com novas informacdes para procedimentos
no futuro. A doente deixa de ser referenciada para entuba-
cdo com BFO que realizou nos procedimentos anteriores,
para a indicacao com “GlideScope” que demonstrou ser um
instrumento Util, seguro, portatil, com uma curva de apren-
dizagem mais rapida que a entubacdo com BFO, permitindo
uma visualizacdo das estruturas gléticas e consequente-
mente uma diminuicdao evidente da incidéncia de dificulda-
de de entubacéo desta doente.?*

REFERENCIAS: 1 Paediatr Anaesth. 2012 Aug;22(8):752-8 | 2. J
Anesth. 2008;22(2):186-8 | 3. J Craniofac Surg. 2011 Jan;22(1):255-6
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INCIDENCIA DE HIPOXEMIA NA REALIZACAO
DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E
BRONCOSCOPIA NA POPULACAO
PEDIATRICA COM A UTILIZACAO DA
BRONCHOSCOPY MASK - INTERSURGICAL®

SANTQS, FRANCISCA (CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAQ); MOREIRA, JOANA (CENTRO
HOSPITALAR DE SAO JOAQ); PEREIRA, HELDER (CENTRO HOSPITALAR DE SAQ JOAO);
VARGAS, SUSANA (CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAQ); BARROS, FERNANDA (CENTRO
HOSPITALAR DE SAO JOAO

Introducao:

A broncoscopia flexivel (BF) e a endoscopia digestiva
alta (EDA) sdo procedimentos frequentes na populacdo
pediatrica, com intuito diagndstico e/ou terapéutico.
As mascaras Bronchoscopy Mask — Intersurgical® permi-
tem a administracdo de oxigénio, anestésicos inalatorios,
pressdo positiva continua nas vias aéreas e ventilacéo
intermitente durante a realizac&o de EDA ou BF. O objetivo
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deste estudo foi avaliar a incidéncia de hipoxemia durante
a realizacdo de EDA ou BF na populacao pediatrica.

MATERIAL E METODOS:

Foram incluidos no estudo os doentes com idade inferior
a 18 anos submetidos a EDA ou BF na nossa instituicdo,
entre Junho de 2011 e Junho de 2012. Foram colhidos os
seqguintes dados: idade, classificacdo da American Society
of Anesthesiologists (ASA), procedimento realizado (EDA
ou BF), duracdo da anestesia e o menor valor de satura-
cao de oxigenio arterial (SatO,).Foram critérios de exclusao
a utilizacao de outros dispositivos da via aérea que ndo
a mascara Bronchoscopy Mask - Intersurgical® e doentes
sem registos anestésicos. Considerou-se hipoxemia leve a
moderada um valor de SatO, inferior ou igual a 94% e
hipoxemia grave um valor de SatO, menor que 90 %. Para
analise estatistica, usaram-se o teste exato de Fisher e
teste qui-quadrado.

RESULTADOS:

Dos 105 doentes estudados, 87 (82.9%) foram incluidos
neste estudo. Durante a realizacdo destes procedimentos
observou-se uma incidéncia de hipoxemia leve a modera-
da de 36.8 % (32 casos) e uma incidéncia de hipoxemia
severa de 20.7 % (18 casos). Nos doentes que desenvol-
veram hipoxemia leve a moderada ndo encontramos
diferencas quanto ao estado fisico da ASA superior a |l
(p=0.61), duracdo de procedimento igual ou superior a 30
minutos (p=0.69), idade (inferior a 10 anos [p= 0.08], igual
ou superior a 10 anos [p=0.08]) e tipo de procedimento:
EDA (p=0.95) e BF (p=0.26). Nos doentes que desenvol-
veram hipoxemia severa, ndo encontramos diferencas em
relacdo ao estado fisico ASA superior a Il (p=0.28), idade
(inferior a 10 anos [p= 0.06], igual ou superior a 10 anos
[p=0.06]) e duracdo do procedimento (igual ou superior a
30 minutos [p=0.07]). Em relacdo aos procedimentos,

apenas se verificou hipoxemia severa de forma significati-
va na BF (p=0.025).

CONCLUSAQ:

Observou-se uma incidéncia consideravel de hipo-
xemia nos procedimentos utilizando a Bronchoscopy
Mask - Intersurgical®. Nos casos em que esta ocorred,
ndo se conseguiu encontrar associacdo com nenhuma
das variaveis do estudo, exceto em relacdo a incidéncia
de hipoxemia grave na BF.

REFERENCIAS: 1. Paediatr Anaesth. 1999:9(1):47-52 | 2. Intensive
Care Med. 2010 Jan; 36(1):143-7. doi: 10.1007/s00134-009-1662-6.
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MASCARA LARINGEA I-GEL E PAVILHAO
AURICULAR: COINCIDENTES E CONSISTENTES
NO USO PEDIATRICO

LOURQ, JULIANA (HOSPITAL DE BRAGA); FIGUEIREDO, JOSE NUNO (CENTRO HOSPITA-
LAR DO BAIXO VOUGA); VARGAS, SUSANA (HOSPITAL DE S.JOAQ); BARROS, FERNANDA

(HOSPITAL DE S. JOAO)

INTRODUCAO:

A escolha do tamanho da mascara laringea (ML) e a
correta colocacdo na populacdo pediatrica foi relaciona-
da com o peso.

Um novo método de escolha do tamanho da ML foi
descrito para a LMA® classica: o tamanho da ML com o
cuff semi-preenchido é determinado tendo em conta as
dimensdes do pavilhdo auricular das criancas.

Pretende-se com este estudo testar a hipétese de que o
tamanho do pavilhao auricular das criancas pode ser uti-
lizado para determinar o tamanho correto da ML /-Gel®.

METODOLOGIA:

Estudo descritivo, numa populacéo de 72 criancas, com
idades inferiores a 18 anos, em que foi utilizada ML
durante a anestesia. Foram excluidas todas as criancas
propostas para cirurgia urgente, com estémago cheio,
histéria de lesdo orofaringea (excluindo hipertrofia
amigdalina), hérnia do hiato ou diminuicdo da compliance
pulmonar ou da parede toracica.

As dimensdes harizontal e vertical do pavilhdo auricular
foram medidas em todas as criancas. O tamanho da ML
[-Gel® foi escolhido por comparacao visual com o pavi-
lhdo auricular. Na duvida entre dois tamanhos, o tamanho
maior foi escolhido. Tamanhos acima e abaixo estavam
disponiveis para troca imediata.

Considerou-se uma escolha correta quando permitia
uma ventilacao eficaz com fuga inferior a 5% entre o
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volume inspirado e expirado sob Pressdo das Vias Aéreas
inferior a 20 cm H,0.

RESULTADOS:

Observou-se Insercao e ventilacdo adequadas na
primeira escolha em 66 criancas (91,7 %). Seis criancas
(8,3 %) necessitaram de uma segunda escolha sendo a
principal razdo fuga audivel por tamanho pequeno de ML.

CONCLUSOES:

Este método de escolha da ML /-Gel® em criancas esta
associado a uma taxa de sucesso de 92%, estando de
acordo com o estudo semelhante para a LMA® classica e
com a literatura existente para as tabelas de peso.

Consideramos este método rapido e eficaz, eliminando a
necessidade de recordar as tabelas ou de aplicar formulas
para a escolha do tamanho correto da ML /-Gel®.

REFERENCIAS: 1. A novel method for laryngeal mask airway
size selection in paediatric patients | 2. Abdul Zahoor, Nauman Ahmad,
GetuSereche and Waleed Riad | 3. Eur J Anaesthesiol 2012; 29:386-390
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CEFALEIA POS PARTO: NEM SEMPRE A CAUSA
E A PUNCAO DA DURA-MATER

CASTRO, DIOGO (CHEDV); LEAO, PEDRO (CHEDV); BORGES, SANDRA (CHEDV); GOMES,
LINO (CHEDV); PACHECO, MARCOS (CHEDV)

INTRODUCAO E OBJECTIVO:

A Cefaleia Pds-Parto (CPP) é um dos sintomas mais
comuns que as parturientes experienciam na 12 semana
pds-parto, com taxas de até 39 %!. Os meédicos ndo-
-anestesistas estdo cada vez mais familiarizados com a
existéncia da Cefaleia Pés Puncao da Dura-Mater (CPPD)
como uma complicacdo da, cada vez mais utilizada,
Anestesia locoregional para o parto.? Contudo, em muitos
casos uma cefaleia de tensdo(nao especifica pode ocorrer
como Cefaleia Pés-Parto Primaria (CPPP). O nosso objecti-
vo, foi determinar a incidéncia e etiologia das cefaleias na
12 semana apds o parto.

Material e Métodos:

Realizamos um questionario telefénico 1 semana apos o
parto a 113 parturientes durante um periodo de 2 meses.
Avaliamos a presenca de cefaleias e de sintomas associa-
dos, as possiveis causas de cefaleias, o tipo de nascimento,
tipo de anestesia usada e o tempo até a alta hospitalar.
Mulheres com patologia intracraniana conhecida foram
excluidas (n=2).

RESULTADOS:

A idade média das parturientes foi 29.6 anos e o IMC
médio foi 28.3 kg/m?. 2 mulheres foram excluidas por
patologia intracraniana conhecida. Um total de 52.9%
realizou anestesia/analgesia: 73.3% epidural, 5.7% es-
pinhal, 17.19% sequencial e 3.8 % anestesia geral. A inci-
déncia de CPP foi de 27.0%, das quais 3.6% foram CPPD,
12.6 % foram CPPP; outras causas como enxaquecas,
sinusite e eclampsia foram responsaveis pelos restan-
tes casos. Os sintomas associados foram. Febre em
3.6%, hipertensao em 5.4%, nausea/vomitos em 7.2% e
lombalgias em 18.0 %. Das CPPP, 64.3 % realizou anes-
tesia epidural, 7.1% espinhal, 21.4 % sequencial e 7.1%
general. Nos casos de CPPD, 50% realizou sequencial,
25% epidural e 25% espinhal. Cesariana foi o tipo de
parto em 71.4% das mulheres com CPPP e 75% nas
mulheres com CPPD. Atrasos na alta hospitalar foram
observados em 100% dos casos de CPPD e em 42.8 %
dos casos de CPPP.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A CPP é um achado comum apos o parto. O mito de que
todas as cefaleias estdo relacionadas com a puncdo da
dura-mater deve ser clarificado ja que ha outras causas
de CPP. Neste sentido, a CPPP parece ser responsavel por
um grande numero de casos. E importante para os Anes-
tesistas estarem familiarizados com os diagnosticos dife-
rencias de CPP e o manuseio das opc¢des disponiveis para



cada caso; assim como para informar a populacdo e a res-
tante classe meédica sobre esta matéria.

REFERENCIAS: 1. Contin Educ Anaesth Crit Care Pain
2011;11(5):181-5 | 2. Am J Obstet Gynecol. 2007;196(4):318-9.
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DE EXIT A EXITO

CARNEIRO, JOAO (CHLN - HSM); ADRIANO, MARTA (CHLN - HSM); MARQUES, MIGUEL
(CHLN = HSM); LANCA, FILIPA (CHLN - HSM)

INTRODUCAO:

A cirurgia EXIT (Ex Utero Intrapartum Treatment) é um
procedimento raro realizado em fetos com malformacdes
congénitas e compromisso da via aérea. A cesariana com
extraccdo parcial do feto, e manutencdo da circulacao
materno-fetal, aumenta a taxa de sobrevivéncia destas
criancas.! O sucesso depende do envolvimento de uma
equipa multidisciplinar e de um planeamento rigoroso.?
Apresentamos um caso secundario a um tumor cervical.

CASO CLINICO:

G2 PO, 25 anos, ASA |, diagndstico pré-natal de linfan-
gioma cervical do feto com desvio da traqueia e infiltracéo
do mediastino. Cesariana electiva as 38 semanas. Abor-
dagem multidisciplinar por 6 especialidades diferentes e
simulacao do plano peri-operataério. No dia, colocada linha
arterial e dois acessos venosos periféricos de grande ca-
libre pré-inducdo. Preparada nitroglicerina endovenosa,
como agente tocolitico, e anestesia intramuscular para
o feto. Pré-inducdo com fentanil e anestesia geral com
halogenado. Fluidoterapia balanceada com cristaldides e
coloides. Apds extraccao parcial do feto, iniciou-se am-
nioinfusdo. Realizada laringoscopia directa e intubacao
orotraqueal do feto sem complicaces. O tempo de EXIT
foi de 4 minutos e 46 segundos. Gasimetria dos vasos
umbilicais dentro dos valores normais. A mde manteve-se
sempre hemodinamicamente estavel. Analgesia pds-ope-
ratoria por via endovenosa.

DISCUSSAO:

A cesariana com EXIT requer uma abordagem anesté-
sica totalmente diferente, com equipa multidisciplinar e
coordenacdo precisa. Optamos por uma anestesia com
halogenados, em vez da loco-regional, de forma a manter
a anestesia do feto e a hipotonicidade uterina, com pre-
servacdo da circulacdo maternofetal. N&o foi necessario
utilizar nitroglicerina provavelmente devido a curta dura-
cdo do EXIT. A tensé&o arterial materna também determina
o fluxo uteroplacentar, devendo manter-se nos 10 % dos
valores base, justificando monitorizacdo arterial invasiva.
A optimizacdo da fluidoterapia evitou os vasopressores.
Apds o nascimento, é imperativo a reversao da hipotonia
uterina iatrogénica. Dado o risco de choque hipovolémico
por atonia uterina e coagulopatia, optamos por analgesia
endovenosa em vez da via neuroaxial.

TEMA K Anestesia Obstétrica

CONCLUSAO:

A equipa anestésica deve focar-se na lideranca e anteci-
pacao de possiveis complicacdes, com reunides preparaté-
rias, distribuicdo de tarefas e simulacdo do intraoperatario.

REFERENCIAS: 1 Journal of Clinical Anesthesia 13:387-391,
2001 | 2 AANA Journal, Vol. 79, No. 6, December 2011.
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CESARIANA EM GRAVIDA COM OSTEOGENESE
IMPERFECTA

HENRIQUES, ANA RITA (CENTRO HOSPITALAR BAIXO VOUGA); ADELINA, ALMEIDA
(CENTRO HOSPITALAR BAIXO VOUGA)

INTRODUCAO:

A osteogénese imperfecta (0Ol) & uma doenca genética
rara, autossémica dominante, relacionada com alteracdes
na sintese do colagénio e fragilidade déssea. A sua inci-
déncia na populacéo obstétrica é de 1:30000. Apresenta
desde formas incompativeis com a vida até formas mode-
radas em que a fertilidade esta relativamente inalterada.!
Tem como desafios a abordagem pré e peri-operatéria,
maior risco de hemorragia e hipertermia. Esta indicada ce-
sariana eletiva devido ao risco de desproporcao cefalopél-
vica, fraturas pélvicas, rutura uterina e hemorragia intra e
pos-operatoéria.?

CASO CLINICO:

Multipara com Ol tipo III,ASA II. Histéria de multiplas fra-
turas osseas, envolvendo membros superiores e inferiores.
Varias cirurgias ortopédicas e cesariana anterior, 12 anos
antes, com anestesia geral (AG). Historia familiar de pai,
2 irmaos e primeiro filho com Ol. Internada por fratura da
diafise do fémur, momento do diagndstico de gravidez,
as 36s. Exame fisico: baixa estatura (1,10 m), baixo peso
(30 ka). Via aérea: denticao normal, limitacao da extensao
cervical, Mallampati Il e abertura de boca>4cm. Presen-
ca de esclerdtica azulada, pectus excavatum, cifoescolio-
se toracolombar com diminuicdo da expansdo toracica e
tracdo no membro inferior. Por incompatibilidade fetopél-
vica realizou-se cesariana as 37s+2d. Apds instituicdo de
monitorizacdo standard ASA, inducdo de AG com tiopental
(200mg) e rocuronio (30 ma). Laringoscopia grau 1, com a
coluna cervical em posicdo neutra, lamina Mackintosh 3 e
intubacdo com tubo OT 6,5 com cuff. Apds o parto admi-
nistrados fentanil (0,1 mg), midazolam (0,5 mqg) e drope-
ridol (1,25 mg). Manutencdo anestésica com protoxido de
azoto a 6(0%. Analgesia com paracetamol e tramadol. RN
do sexo masculino, Apgar 4/8/9, 2300 kg e com sinais de
hidrocefalia. Na UCPA permaneceu hemodinamicamente
estavel, VAS<3, sem NVPO.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

Da analise de artigos da Pubmed publicados nos ultimos
30 anos com descricdes de abordagens anestésicas para
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cesariana em gravidas com Ol obtiveram-se 7 artigos, 1
descrevendo 2 casos. Em todas se realizou cesariana elec-
tiva, entre as 31 e as 38s. Idade média materna de 27
anos e num dos casos, tratava-se de gravida multipara.
Em 5 casos optou-se por anestesia locoregional, 2 com
BSA, 2 com epidural e 1 com técnica sequencial. Nao se
registou nenhum caso de hipertermia. Neste caso e tendo
em conta a tracao do membro inferior e a cifoescoliose
grave, optou-se por AG, tendo como principais desafios a
abordagem da via aérea e escolha de farmacos.? Serve o
caso para relembrar a importancia do anestesista na abor-
dagem perioperatoria de doentes com Ol e a escolha anes-
tésica possivel, apropriada a cada doente, tendo em conta
que sdo raros 0s casos descritos em obstetricia.

REFERENCIAS: 1 Glosten B. WB Saunders, 1998 | 2 Libman RH. J
Reprod Med 1993; 38: 228-232
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“FEOCROMOCITOMA: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE HIPERTENSAO NA GRAVIDEZ”

GAMA, KARINA (HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL); MANSO, TANIA (HOSPITAL CENTRAL
DO FUNCHALY); FREITAS, SARA (HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL); BRAZAO, ISABEL
(HOPSITAL CENTRAL DO FUNCHAL); SEIFERT, ISABEL (HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL)

INTRODUCAO:

O feocromocitoma, tumor produtor de catecolaminas, é
uma causa rara de hipertensao (HTA) durante a gravidez
com incidéncia <0,2/10000 gestac¢des.}2

Os autores apresentam o caso clinico de uma paciente
com o diagnostico de feocromacitoma feito no 3° trimestre
de gravidez.

CASO CLINICO:

Mulher de 30 anos, gravida de 30s e 4d, com nauseas,
tonturas, visdo turva e pressao arterial de 171/109mmHg,
internada com diagnostico de HTA gestacional. Inicialmen-
te instituida terapéutica anti-hipertensiva (labetalol, nife-
dipina e sulfato de magnésio) sem melhoria clinica.

Excluida a hipotese de EPH Gestose, foram feitos exa-
mes para exclusdo de outras causas de HTA. Detetou-se
catecolaminas e metabolitos elevados na urina de 24 h e
na RM abdominal- massa suprarrenal direita sugestiva de
feocromocitoma. Iniciou tratamento com fenoxibenzamina
e labetalol, com ajustes das doses aos valores tensionais.

Depois da avaliagao multidisciplinar, decidiu-se realizar
a cesariana eletiva as 36s de gestacdo, apds maturacao
fetal, controlo enddcrino e cardiovascular. O tratamento
cirdrgico definitivo foi agendado para um 2° tempo ope-
ratorio. A técnica anestésica usada foi o bloqueio epidural
com monitorizacdo da pressao arterial invasiva. No intrao-
peratério manteve perfusdo labetalol, sem registo de
intercorréncias.

No pds-operatério imediato na UCPA, apesar de man-
ter perfusdo labetalol, iniciou quadro hipertensivo com
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necessidade de dinitrato e nifedipina. Durante o puerpério
imediato manteve niveis tensionais elevados e taquicardia
sinusal refrataria sendo transferida para a UCIP.

24h apdés a estabilizacdo cardiovascular, no 9° dia pds
cesariana, realizou-se a adrenalectomia sob anestesia ge-
ral. No pds-operatério permaneceu hemodinamicamente
estavel e teve alta para o domicilio ao 8° dia.

DISCUSSAO:

Os principais objetivos na abordagem do feocromocito-
ma na gravida devem ser diagnéstico precoce, prevencdo
de crises hipertensivas e complicaces associadas, e o
tratamento cirdrgico definitivo, ndo havendo consenso
sobre 0 momento ideal para a sua realizac&o.*? Nos casos
de idade gestacional superior 24s, o tratamento meédico
esta recomendado até a realizacdo de cesariana eletiva,
e a ressecdo tumoral deve ser programada para o mesmo
tempo operatdrio ou num 2° tempo cirdrgico.?>

Este caso demonstra como o diagndstico precoce,
exames diagnosticos direcionados, abordagem multidis-
ciplinar, e o blogueio adrenérgico pré-operatorio, permiti-
ram um manejo adequado e seguro do feocromocitoma
na gravidez, possibilitando o tratamento definitivo depois
do parto.

Apesar do excelente outcome da doente, o periodo
decorrido entre as cirurgias foi o de maior instabilidade
hemodinamica, o que leva a questionar o beneficio da rea-
lizacdo das duas cirurgias apenas num tempo operatorio.

REFERENCIAS: 1 Can J Anaesth 2004 Fev, 51(2): 134-8 | 2 Hy-

pertension 2010 Mar, 55(3):600-6 | 3 Rev Obstet Ginecol Venez v.67
n.3 Sep. 2007
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ANESTESIA EM DOENTES COM FIGADO GORDO
AGUDO DA GRAVIDEZ: ESTUDO RETROSPETIVO

VAZ ANTUNES, MARIA (CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE); NORTON, MARIA
(CENTRO HOSPITALAR DE SAQ JOAO, EPE); SAMPAIO, CATARINA (CENTRO HOSPITALAR
DE SAO JOAQ, EPE); FARIA, AIDA (CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE)

Introducao:

O figado gordo agudo da gravidez ¢ uma disfuncao
hepatica aguda da gravidez associada a morbilidade e
mortalidade materna e fetal significativas.*? O objetivo
deste estudo foi rever a casuista das doentes com figa-
do gordo agudo da gravidez no que respeita a forma de
apresentacdo da patologia, técnica anestésica realizada,
outcome materno e fetal e tempo de internamento global.

Metodologia:

Estudo retrospetivo, em doentes com figado gordo agu-
do da gravidez admitidas na nossa instituicdo, entre janeiro
de 2010 e dezembro de 2012. Aprovado pela Comissdo de
Etica. Na andlise do processo clinico, recolheram-se: ida-
de materna e gestacional, estado fisico ASA, sintomas de



apresentacdo, valores analiticos relevantes, tipo de parto,
tipo de anestesia, intercorréncias peri-operatorias, apgar
ao 1.2 e 5.° minutos, tempo de internamento hospitalar to-
tal e em UCl e taxa de mortalidade materna e fetal. Os da-
dos foram resumidos pela analise descritiva das variaveis.

RESULTADOS:

Foram encontradas 5 doentes com figado gordo agudo
da gravidez. A média de idade materna foi de 33 anos e
a idade média gestacional de 35 semanas. Trés doentes
foram classificadas como ASA 2 e duas como ASA 3. As
formas de apresentac&o clinica foram as sequintes: 2 as-
sintomaticas, 2 com nauseas e vomitos apenas e 1 com
nauseas, vomitos, mal-estar geral e ictericia. A alteracao
acentuada das transaminases foi transversal e a presenca
de hipoglicemia e insuficiéncia renal aguda iniciais ocorreu
em 4 doentes. Duas apresentaram alteracdo da coagula-
cdo. Todas as gravidas foram submetidas a cesariana, 4
sob anestesia geral balanceada e 1 sob anestesia combi-
nada (anestesia geral e epidural lombar), sem intercorrén-
cias. A média do apgar ao 1.2 e 5.° minutos foi de 7,4 e 94,
respetivamente. A média do tempo de internamento global
foi de 74 dias. Das 3 gravidas que estiveram internadas
em UCI, a média do tempo de internamento na unidade foi
de 3 dias. Auséncia de mortes maternas ou fetais.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

O figado gordo agudo da gravidez tem uma apresenta-
cdo clinica variada, conforme o observado neste estudo,
e a presenca de alteracfes das transaminases & essen-
cial para o diagndstico. A hipoglicemia e a disfuncéo renal
sdo caracteristicas frequentes e a alteracdo da coagula-
cdo esta presente nos casos mais graves, COmo ocorreu
em 2 das nossas gravidas. O diagnostico tardio pode con-
duzir a insuficiéncia hepatica grave e disfuncéo sistémica
multiorganica, com necessidade de internamento em UCI.
A anestesia geral é realizada mais frequentemente, fato
verificado no nosso estudo. Na auséncia de alteracdo da
coagulacdo, a anestesia loco-regional ¢ uma opcdo. A alta
hospitalar materna e fetal ocorreu, em média, apds 7,4
dias, sem registo de complicacdes.

REFERENCIAS: 1. Anesth Analg 2001;92:1268-1270 | 2. Acta
Anaesth. Belg 2008;59:51-53

P651D170

ANESTESIA PARA CESARIANA EM
PARTURIENTES COM PICNODISOSTOSE

MOINHO, NUNO (CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA); PEREIRA,
MARGARIDA (CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA); BELA, MARIA
(CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA); LOUREIRO, CLARINDA (CENTRO
HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA)

INTRODUCAO:

A picnodisostose € uma doenca rara,t sem prevaléncia
definida, caraterizada por displasia esquelética congénita
autossémica recessiva em descendentes de progenitores

TEMA K Anestesia Obstétrica

consanguineos. A abordagem anestésica é dificultada pe-
las carateristicas fisicas inerentes a doenca podendo levar
extremas dificuldades no sucesso de técnica loco-regional
ou na abordagem da Via aérea.

Os autores pretendem relatar a sua experiéncia de ma-
nuseamento anestésico numa doenca rara, com literatura
escassa,” em duas irmds com picnodisostose submetidas
a cesariana sob anestesia epidural.

CASOS CLINICOS:

Gravida, 39 anos, gesta IV para |, com IMC 45,2 (130cm;
76,5kg); antecedentes de 2 abortos espontaneos, porta-
dora de trombofilia, HTA picnodisostose, fratura do fémur e
Diabetes gestacional (DG). Ao EO: proeminéncia craneana
fronto-occipital; proeminéncia nasal, mallampati IV e an-
gulo mandibular obtuso. Internada com 34s de gestacdo
por HTA e proteindria. Proposta ao 3° dia para cesariana
urgente por pré-eclampsia grave. Foi realizado blogueio
epidural continuo a nivel L3-L4. Administrada dose teste
(40 mg de lidocaina 2 %), negativa para injecao intratecal
e titulacdo de 10 ml de Ropivacaina 0,75 % e 10 ug de
sufentanil, até atingir nivel sensitivo em T4.

Na mesma semana, irma com 36 anos, gravida de 38s,
gesta lll para I, IMC 31,6 (140cm; 62kg), antecedente de 1
aborto espontaneo, HTA ndo medicada, DG e roncopatia.
E.O.: prognatismo acentuado, macroglossia, mallampati Il
e membros curtos. Internada por HTA, edemas periféricos
e contracdes. Perante CTG ndo tranquilizador e incompati-
bilidade feto-pélvica, foi proposta para cesariana urgente.
Realizado blogueio epidural continuo a nivel de L3-L4 com
dose teste (40 mg de lidocaina 2%), negativa para injecao
intratecal e administracdo titulada de um total de 14ml de
Ropivacaina 0,75 % e 10 ug de sufentanil até atingimento
de nivel sensitivo em T4.

0 periodo intra e pés-operatério decorreu sem incidentes
nos dois casos.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES:

As caracteristicas fisicas cranio-faciais e as deformida-
des do esqueleto das duas gravidas faziam prever uma via
aérea dificil mas também uma possivel dificuldade técnica
na colocacao de um cateter epidural. Foi preterido o blo-
queio sub-aracnoideu pela vantagem que um cateter cor-
rectamente colocado no espaco epidural oferece ao permi-
tir titular o anestésico local e evitar infra ou sobredosagens
desnecessarias e complicacdes associadas.

A antecipacdo e planeamento do procedimento anesté-
sico das gravidas portadoras desta doenca de caracter he-
reditario sdo fundamentais para se estabelecerem planos
de intervencao seguros. Neste sentido, & muito importante
a referenciacao numa fase precoce da gravidez para a con-
sulta de anestesiologia o que, neste caso, ndo sucedeu.

Demonstra-se assim 2 casos clinicos de sucesso anes-
tésico, em situacao de urgéncia, numa doenca rara e com
rara literatura.

REFERENCIAS: 1. Anesthesia for Genetic,metabolic syndormes of
childhood, 2nd edition; 320 | 2. Sao Paulo Medical Journal 2011;129:19
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VIA AEREA DIFICIL (VAD) EM OBSTETRICIA -
DESENVOLVIMENTO DE UM ALGORITMO

MARQUES, SOFIA (CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA - HUC, EPE);
CONCEICAO, LUIS (CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA - HUC, EPE);
MARQUES, ANABELA (CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA - HUC, EPE);
CARVALHAS, JOANA (CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA - HUC, EPE)

INTRODUGAO E OBJECTIVOS:

A abordagem da via aérea na populacdo obstétrica é
um desafio para o anestesiologista.’ Este estudo tem
por objetivo desenvolver e validar um algoritmo de VAD
em obstetricia na nossa instituicdo. Pretendemos avaliar
a experiéncia e preferéncia dos anestesistas perante uma
situacdo de VAD em contexto obstétrico.

METODOLOGIA:

Apds revisao bibliografica, elaboramos um algorit-
mo de VAD em obstetricia e um questionario anénimo,
entregue aos anestesistas com atividade regular em
anestesiologia obstétrica. Apos anadlise dos inquéritos
redesenhamos o algoritmo e inicidmos a sua implemen-
tacdo. Analise estatistica descritiva com SPSS 20©.

RESULTADOS:

O numero total de inquéritos preenchidos foi 22; a taxa de
resposta foi 92% - 2 inquéritos ndo foram entregues. A maio-
ria dos anestesiologistas (59%) tem experiéncia superior a 10
anos; apenas 9% tem experiéncia inferior a 1 ano. 59% afir-
ma ja ter estado numa situacéo de intubacéo dificil em con-
texto obstétrico, e destes, 31% diz ter consequido a intubacao
depois de melhorar o posicionamento, com utilizacdo de TET
com condutor, laringoscdpio de cabo curto e lamina mcCoy®.
319% optou por dispositivo extraglético (DEG). Apenas 2 anes-
tesistas estiveram numa situacdo de intubacdo impossivel,
optando pela ventilacdo com mascara facial para prosseguir a
cesariana (CSA) urgente. Quando questionados acerca da sua
atitude perante situacdo de VAD previsivel, 82% considerou
a anestesia loco-regional, pedindo também o carro de VAD.
Apenas 3 anestesistas ponderaram intubac&o por fibrosco-
pia e 1 a intubacdo com gravida acordada. Perante VAD nao
previsivel e CSA ndo urgente, 73% acordaria a gravida; se CSA
urgente, 91% utilizaria um DEG. O DEG foi também a opcao
mais escolhida numa situacdo de n&o ventilo, ndo intubo;
55% recorreria @ uma via aérea cirdrgica como Ultimo recurso.
Quando inquiridos acerca do DEG que gostariam de ter dispo-
nivel 45% referiu a MLA Fastrach® e 36% o Combitube®. 90

% considerou que o video-laringoscdpio é uma mais valia em
contexto obstétrico, recaindo a preferéncia no GMAC®.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A gestao de VAD inesperada e de intubacao traqueal falha-
da em contexto obstétrico sdo eventos raros, como demons-
trado pelo nosso estudo, mas potencialmente catastroficos. A
sua antecipacdo e preparacao sao determinantes melhoran-
do o outcome. E recomendado que as unidades obstétricas
possuam algoritmo e material de VAD proprios e facilmente
localizaveis - carro de VADI. Este algoritmo deve ser reco-
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nhecido por todos e adaptado a realidade da instituicdo. S
assim se obtém a adesdo necessaria a sua implementacao.
A analise realizada permitiu-nos aperfeicoar e validar o al-
goritmo inicialmente proposto. Tendo em conta a experiéncia
e preferéncia dos anestesiologistas disponibilizamos o mate-
rial a utilizar em cada etapa. Para a sua implementacdo sera
agendada formacao.

REFERENCIAS: 1. Curr Opin Anesthesiol 2011: 24:289-254
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INFLUENCIA DA CLASSIFICACAO ASA NA
DURACAO DO INTERNAMENTO UCI APOS
ADMISSAO ELETIVA

ENCANTADO, VERA (HOSPITAL DE SANTA MARIA - CHLN); PAIS DE LACERDA, ANTONIO
(HOSPITAL DE SANTA MARIA - CHLN); FRANCA, CARLOS (HOSPITAL DE SANTA MARIA -

CHLN)

INTRODUCAO:

Os custos diarios de um internamento em UCI requerem
uma gestdo adequada dos recursos. Selecionar quem mais
beneficia é objetivo de todos, anestesiologistas, cirurgides
e intensivistas. A avaliacdo pré-operatéria da American
Society of Anesthesia (ASA), classificando o doente de
acordo com as comorbilidades pré-operatérias tem de-
monstrado relacionadar-se com a morbilidade e mortali-
dade peri-operatérias.t?

OBJETIVO:

Relacdo da classificacdo ASA com duracdo de interna-
mento, SOFA inicial e mortalidade na UCI de pds-
operatarios eletivos.

METODOLOGIA:

Analise retrospetiva da classe ASA e duracao do inter-
namento dos doentes admitidos eletivamente em UCI, no
pos-operatdrio imediato, entre 01/09/2011 e 31/08/2012.
Foram ainda analisados: duracao da anestesia, SOFA ini-
cial e mortalidade UCI.

RESULTADOS:

Do total de 174 pds-operatdrios, 72 foram admissdes
eletivas. Destes, 5 eram ASA |; 18 ASA Il; 25 ASA lll e 24
ASA V. Quanto a duracdo do internamento, 53% perma-
neceram <2 dias. Todos os ASA | tiveram internamento
<2 dias. Todos os ASA Il ficaram internados <1 semana,
56% <2 dias. Relativamente aos ASA IIl, 52% estiveram
internados <2 dias e 12% >1 semana. Nos ASA IV os inter-
namentos foram mais prolongados: 33% 3 a 4 dias, 17% 5
a 7 dias e 8% >1 semana. Todos 0s que necessitaram de
internamento >1 semana (9%) eram ASA Il e IV. Verificou-
-se 1 obito (ASA ).

0 SOFA inicial (0 a 24) foi geralmente baixo (<6). Um
SOFA inicial >7 ocorreu em apenas 9 (13%) doentes, que
eram ASA Ill e IV. Dos 4 ASA Ill com SOFA inicial >7, 3 tive-
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ram internamento >1 semana. Porém, nos ASA IV um SOFA
inicial 27 (n=5) ndo implicou internamento longo. Nao hou-
ve consisténcia entre duracdo da anestesia e classificacdo
ASA ou duracdo do internamento.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

Neste estudo retrospetivo de doentes pds-cirlrgicos in-
ternados eletivamente em UCI ndo houve relacdo com a
mortalidade, provavelmente pelo baixo nimero de doen-
tes avaliados. A maioria teve internamento curto, inde-
pendentemente da classe ASA. Parece poder concluir-se a
auséncia de necessidade de internamento eletivo em UCI
nos ASA |. Por serem doentes eletivos, o SOFA inicial era
naturalmente baixo. Contudo, foi mais elevado nos ASA IlI
que necessitaram de internamento mais prolongado, o que
pode refletir ndo sé comorbilidades prévias como contribui-
cdo de eventuais fatores intra-operatdrios. A duracao da
anestesia ndo parece ter sido um desses fatores. Quanto
a duracdo do internamento, houve relacdo entre ASA Ill e
IV e necessidade de internamento mais prolongado, justifi-
cando-se a sua admissao em UCI.

REFERENCIAS: 1.Miller's Anesthesia, 7th ed, 984-5 | 2. ArquiMed
2007; 21(5/6): 135-43
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ANAFILAXIA AO AZUL PATENTE V-
SERIE DE CASOS

SEIXAS, TANIA (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL- HOSPITAL SAQ BERNARDO); LICA,
LUIS (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL- HOSPITAL SAQ BERNARDO); BATISTA, ANA
(CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL- HOSPITAL SAO BERNARDO); RIBEIRO, BARBARA
(CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL- HOSPITAL SAO BERNARDO); TALECO, TIAGO
(CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL- HOSPITAL SAO BERNARDO); SILVA DUARTE, J
0AO (CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL- HOSPITAL SAQ BERNARDO)

INTRODUCAO:

O Azul Patente V (APV) pode ser utilizado na identifica-
¢do do ganglio sentinela, no cancro da mama. Tem vindo a
ser associado a reacdes anafilaticas graves. Apresenta-se
uma série de 3 casos clinicos em que apds a administracao
subcutanea de APV desenvolveu-se um quadro de choque
anafilatico.

CASO CLINICO:

Trés Mulheres, de 38, 48 e 64 anos, com classificacdo de
ASA |l, propostas para tumorectomia com pesquisa prévia
de ganglio sentinela por carcinoma de mama, sob aneste-
sia geral balanceada. Primeiro caso ocorreu em Maio 2012
desenvolvendo a doente, 15 minutos apos administracdo
de APV,quadro caracterizado por rash cutaneo azul, hipo-
tensdo, taquicardia, broncospasmo e hipoxémia. Apos ci-
rurgia foi transferida para unidade de cuidados intensivos
(UCI) por necessidade de protecdo da via aérea e suporte
vasopressor com noradrenalina. Segundo caso em janeiro
de 2013, inicia cerca de 30 minutos apos a administracdo
de APV, quadro de choque anafilatico com necessidade de

suporte vasopressor, pelo que foi transferida para a UCI
e extubada no dia seqguinte. Na semana sequinte ocorreu
novo caso, com inicio cerca de 15 minutos apos adminis-
tracdo do corante, com rash cutaneo azul, hipotensdo e
taquicardia, sem broncospasmo. Por falta de vaga em UCI
foi transferida para a unidade de cuidados pds anesteési-
cos, tendo sido extubada 5horas depois. Nos trés casos ad-
ministraram-se, durante a abordagem inicial, 02 a 100%,
fluidoterapia, clemastina, hidrocortisona, ranitidina, adre-
nalina e vasopressores. Foi também efetuado doseamento
da triptase sérica. Todos os casos foram encaminhados
para consulta de Imuno-alergologia do nosso hospital e
foram reportados no portal RAM do Infarmed.

DISCUSSAO E SUMARIO:

Alergia ao APV insere-se nas reacdes de hipersensibilida-
de tipo | mediada por IgE, podendo ocorrer sem exposicao
prévia ao corante. Ocorre, 15 a 30 minutos apds exposicao
ao alergénio, variando as manifestacdes clinicas des-
de alteracdes cutaneas como urticaria, papulas azuis
e placas difusas maculopapulares a choque anafilatico.
Por vezes de dificil reconhecimento,0 seu diagndstico e
identificacao precoce sao de extrema importancia pelo
risco iminente de vida. O diagnostico requer testes labora-
toriais (Triptase sérica) e testes cutaneos. Alguns estudos
ponderam a necessidade de profilaxia pré-operatéria ou
de diagndstico precoce da alergia ao APV. O tratamento
do choque anafilatico ao APV requer administracao de O,
a 100%, fluidoterapia, corticoterapia, anti-histaminicos e
de vasopressores. Pretende-se alertar os profissionais de
saude para a possibilidade de choque anafilatico ao APV,
sendo fundamental a rapido identificacao e inicio imediato
das medidas terapéuticas preconizadas. Os doentes de-
vem ser referenciados a consulta de Imuno-alergologia
para posterior avaliacdo e investigacdo.

REFERENCIAS: Allergy. 2010 Mar; 65(3):396-400.
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SINDROME DE KOUNIS ASSOCIADO
A DICLOFENAC

LUIS, CATARINA (HOSPITAL PEDRO HISPANO - ULS MATOSINHOS); COELHO, DANIELA
(HOSPITAL PEDRO HISPANO - ULS MATOSINHOS); GRANJA, CRISTINA (HOSPITAL PEDRO
HISPANO - ULS MATOSINHOS)

INTRODUCAO:

Em 1991, Kounis e Zavras descreveram o “sindrome de
angina alérgica” e “enfarte do miocardio alérgico”, actual-
mente conhecido como Sindrome de Kounis (SK). O SK
corresponde ao aparecimento de sindrome coronario agu-
do associado a reaccées alérgicas.

Alguns autores defendem gue este sindrome nao é raro,
apenas raramente diagnosticado.

Apresentamos um caso clinico de SK associado a uma
reaccdo alérgica ao diclofenac.
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CASO CLINICO

Um doente de 62 anos com antecedentes pessoais de
asma brénquica, da entrada na sala de emergéncia apds epi-
sédio de sincope. Na admissdo apresentava-se confuso, com
queixas de dor pré-cordial, diaforético, com “rash” cutdneo
generalizado, taquicardico, Sp0, 96% (Fi0, 60%) e hipo-
tenso (76/34 mmHg). Apresentava, a auscultacdo pulmo-
nar, um prolongamento do tempo expiratério e sibilancia
difusa. No ECG de 12 derivacées foi constatada elevacao
do segmento ST nas derivacées inferiores e o estudo ana-
litico demonstrou marcadores necrose do miocardio au-
mentados (Tpl: 0,8 ng). Por hipotensé&o refrataria, iniciou
perfusdo de dopamina.

Neste contexto foi submetido a cateterismo cardiaco,
ndo se observando lesdes corondrias ou alteracées na
contratilidade cardiaca.

Pelo estado confusional a admissao, a colheita da
histdria clinica so foi possivel posteriormente, revelando in-
gestdo de diclofenac por dor no ombro dez minutos antes
do episédio de sincope, acompanhado de prurido palmo-
plantar, vémitos, palpitaces e dor pré-cordial. A histéria
pessoal médica revelou atopia e alergias alimentares.
Na suspeita de uma reaccdo alérgica foi medicado com
hidrocortisona e ranitidina sendo admitido na Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI). Verificou-se rapida normaliza-
cdo do ECG, melhoria analitica (Tpl 0.05 ng/ml) e sintoma-
tica. Teve alta da UCI nas primeiras 24h de admissdo.

Colheu triptase, niveis de IgE e complemento que foram
normais.

DISCUSSAO E SUMARIO:

0 mecanismo fisiopatolégico envolvido inclui activacéo
dos mastdcitos existentes no tecido cardiaco pela reaccao
alérgica, com desgranulacéo e libertacao de mediadores
inflamatorios (triptase, histamina, factor activador de
plaquetas, entre outros), capazes de induzir vasoespasmo
coronario e/ou enfarte agudo do miocardio.

No caso reportado, o diagndéstico de SK é apoiado por
varios fatores: antecedentes pessoais de atopia; o inter-
valo de tempo decorrido entre a toma do diclofenac e o
aparecimento de sintomas; a auséncia de lesdes corona-
rias no cateterismo cardiaco, favorecendo a hipotese de
vasoespasmao Coronario.

Os niveis de triptase eram normais, mas, a colheita foi
obtida varias horas apds o evento inicial, pela hipdtese
diagndstica tardia de reaccdo alérgica.

0 mecanismo exacto do SK ainda ndo esta completa-
mente esclarecido, no entanto tem-se assistido a um
numero crescente de casos reportados na literatura. Infe-
lizmente, ainda nao existem guidelines para o tratamento.

REFERENCIAS: Kounis NG, Kounis syndrome (allergic angina and
allergic myocardial infarction): A natural paradigm? Int J Cardiol 2006;
7 (110): 7-14.
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CIRURGIA DA ANCA E BLOQUEIO
DO PLEXO LOMBAR

MARTINS DE CARVALHO, INES (CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL); COSTA,
GABRIELA (CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA); LAGES, NEUSA (CENTRO HOSPI-

TALAR ALTO AVE)

INTRODUCAO:

O Bloqueio do plexo lombar via posterior (BPL) € uma
técnica Util para anestesia/analgesia selectiva de cirur-
gias da regido anca e face anterior da coxa, permitindo
boa analgesia perioperatéria, aumento da satisfacdo do
paciente, e influéncia positiva sobre o resultado cirurgico.
Tem uma menor incidéncia de efeitos secundarios e com-
plicaces em comparacdo com a analgesia epidural.
Apesar destas vantagens, existem preocupacdes sobre a
taxa de sucesso e riscos a ele associados.

Neste estudo pretendeu-se fazer uma revisao exausti-
va sobre a casuistica desta técnica, sobre a sua eficacia e
complicacdes durante o Ultimo ano.

METODOLOGIA:

Procedeu-se a colheita de dados da Unidade de Dor Aguda
de todos os doentes submetidos a BPL durante o ano 2012.
Foram executados 70 BPL ecoassistidos e com neuroestimu-
lacdo. A todos foi administrado bélus de 20 ml de ropivacai-
na a 0.5% sequidos de perfusdo continua de ropivacaina a
0.2%, via elastémero, para analgesia pdés operatéria. Todos
os doentes eram medicados com enoxaparina 40mg e a
retirada do cateter obedeceu aos protocolos do Servico de
Anestesiologia. Foram registados os parametros relativos ao
doente (sexo, idade, classificacdo ASA) e efeitos secundarios,
nomeadamente: dor, naliseas e vomitos pos operatorios,
prurido, sedacdo, depressao respiratoria, bloqueio sensitivo
(grau 0 a 2), motor (grau O a 3)) e hipotensdo. Foram ainda
analisadas as intervencbes necessarias (analgesia de resga-
te, mudanca protocolo, complicacdes associadas ao cateter).

RESULTADOS:

Em 86% dos doentes a avaliacdo da dor segundo a
escala numeérica foi de O para dor quer em repouso quer
em movimento. Nos restantes casos o score de dor
diminuiu para 0 apds top-up com um bolus de anesteé-
-sico local pelo cateter perineural. Nao foram verifica-
dos casos de nauseas e vomitos, prurido, sedacao, de-
pressdo respiratoria, blogueio motor ou hipotensdo. O
bloqueio sensitivo foi de grau 2 em 15% dos casos. A
permanéncia do cateter perineural e acompanhamento
pela Unidade de Dor Aguda situou-se entre as 48 e as
96h. Nao foram registados nenhum tipo de complica-
cdes associadas a técnica ou necessidade de modifica-
cdo de protocolo analgésico.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

0O BPL para analgesia poés-operatéria de cirurgia da
anca apresenta um alto grau de bloqueio sensitivo dos
nervos do plexo lombar nomeadamente femoral, obtura-



dor, e femorocutaneo lateral da coxa, com diminuicdo da
necessidade de analgesia complementar com opidides.
E uma técnica analgésica com reduzidas complicacdes e
uma alternativa eficaz em doentes que apresentam cer-
tas dificuldades aos bloqueios analgésicos do neuroeixo.
A recente utilizacao de ecografia neste tipo de blogueios
veio aumentar a eficacia e seguranca que por muitos é
considerado controverso.

REFERENCIAS: 1. Regional Anesthesia and Pain Medicine, Vol 30,
No 2, 2005:150-162 | 2. Am J Orthop. 2009;38(8):E129-E133 |
3. AnesthAnalg 2011;113:897-503
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UNIDADE DE DOR AGUDA: O PRIMEIRO ANO

GONCALVES, ANTONIO (HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DEGADA);
PINTO COELHO, ADELAIDE (HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADAY);
RESENDES, HERNANI (HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA);
BORBA, VITOR (HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA); ROD-
RIGUES, FILIPA (HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA); PAIVA,
ANTONIO (HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA)

INTRODUCAO:

O alivio da dor pés-operatéria permanece um desafio.
Fundamenta-se na humanizacdo dos servicos de sal-
de e no potencial de reducdo da morbi-mortalidade
pos-cirurgica. As Unidades de Dor Aguda (UDA) promovem
a prestacao de cuidados individualizados no ambito da dor
aguda pos-operatoria e de procedimentos ndo cirlrgicos
diagnaosticos e/ou terapéuticos, do trauma e das patologias
meédicas. A UDA do nosso hospital foi alvo de um processo
recente de reorganizacdo, sendo atualmente uma unidade
funcional do Servico de Anestesiologia, cuja acao é basea-
da preferencialmente em protocolos analgésicos predefini-
dos de analgesia convencional e ndo convencional.

METODOLOGIA:

Revisdo retrospetiva das folhas de registo da avalia-
cdo diaria da UDA, referentes ao periodo de Junho-2011/
Julho-2012.

Resultados: Durante o primeiro ano de atividade, a UDA
tratou um total de 3392 doentes. Dos protocolos analge-
sicos instituidos, 75,0% corresponderam a protocolos pre-
definidos. Quanto ao tipo de analgesia, 79,4% dos casos
corresponderam a analgesia convencional, 19,3% epidural,
0,5% dispuseram de protocolos de PCA e nos restan-
tes 0,8% de doentes houve falha de registo da terapéutica
prescrita. Quanto ao numero de visitas pés-operatdrias,
42,0% dos doentes tiveram necessidade de apenas uma
visita, sendo que mais de 85,0% dos doentes tiveram alta
deste seguimento apos trés ou menos observacdes.
Quanto a eficacia da abordagem da dor, avaliada as pri-
meiras 24h de pds-operatorio, constatou-se que 83,1% dos
doentes relataram niveis de intensidade de dor ligeira (EN
0-2), enquanto 16,9% descreveram dor moderada a intensa
(EN 3-10). Constatou-se ainda uma percentagem significa-
tiva de doentes (15,7%) sem registo da intensidade da dor
as 24h.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES:

Os dados apresentados reportam-se ao primeiro ano
de atividade da UDA. Salienta-se como ponto positivo o
seguimento de um elevado numero de doentes, incluindo
aqueles sob analgesia convencional, o que vai de en-
contro a recomendacdo de, pelo menos, manter a moni-
torizacdo dos niveis de dor apos todos os procedimen-
tos cirdrgicos.t Releva-se também a preferéncia dada
a utilizacdo dos protocolos analgésicos predefinidos, tal
como é preconizado.? No entanto, a eficacia dos cuida-
dos prestados foi inferior a algumas recomendacdes
internacionais que defendem percentagens de doentes
com dor moderada a intensa inferiores a 5%.° Existem ain-
da lacunas importantes no registo de algumas técnicas
analgésicas efetuadas, nomeadamente bloqueios peri-
féricos, bem como nos efeitos adversos das mesmas.

REFERENCIAS: 1. Blaine W. Acute pain management services
have progressed albeit insufficiently in Canadian academic hospitals.
Can J Anaesth 51:231-235. 2004 | 2. Direcdo-Geral da Saude. Norma
de Organizacao das Unidades Funcionais de Dor Aguda. 003/2012 de
19/10/2012 | 3. Smith T. Evans S. Efficacy of acute pain management.
In: Colvin J. Peden C. eds. Raising the Standard; A Compendium of Audit
Recipes. 3rd ed. London: Royal College of Anaesthetists 300-1. 2012
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INFORMATIZACAO DA UNIDADE FUNCIONAL
DE DOR AGUDA DO CENTRO HOSPITALAR
SAO JOAO: EXPERIENCIA DE 1 ANO

FONSECA, SARA (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAQ); OLIVEIRA, RAQUEL (CENTRO
HOSPITALAR SAO JOAQ); LEAO, ANA (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAQ); SANTOS, PATRICIA
(CENTRO HOSPITALAR SAQ JOAO), BARROS, FERNANDA (CENTRO HOSPITALAR SAO JORO);
F. AZEVEDO, LUIS (CIDES-DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA INFORMACAO E DA DECISAO
EM SAUDE DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO, CINTESIS-
CENTRO DE INVESTIGACAO EM TECNOLOGIAS E SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO);

INTRODUCAO:

As Unidades Funcionais de Dor Aguda (UFDA) s&o uma
obrigatoriedade formal.! Controlar a dor é dever dos pro-
fissionais de saude e direito dos doentes.?* A dor tem
repercussées na doenca atual e qualidade de vida familiar
e socio-econémica (comparaveis as doencas cardiovascu-
lares e neoplasicas).*

Os programas de auditoria (indicadores qualidade) sao
imposicao da Direcdo Geral de Saude. A recolha de dados
informatizada facilita a sua implementacé&o.

Objectivos da informatizacdo (UFDA): sistematizacao/
processamento da recolha de dados; melhorar controlo da
dor; registo de efeitos laterais; renovacdo de protocolos;
avaliar satisfacdo doente; recolher indicadores de acom-
panhamento.!

METODOLOGIA:

Estabelecemos protocolo de colaboracdo com CIDES-
-FMUP® VIRTUALCARE®. Elaboracdo de aplicacdo infor-
matica em ambiente Web com ligacdo a SONHO®, SAM®,
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SAPE®, GLINTT®, CLINIDATA®, JONE®, RAM®. Avaliamos
doentes sob analgesia nao convencional (outras, se sinali-
zadas) referenciados para UFDA

Registo inicial: identificacdo, antropometria, diagnéstico/
cirurgia (ICDS-CM®), ASA, alergias/intolerancias, transfu-
sbes, técnica anestésica, protocolo analgésico e profila-
xia/terapéutica hipocoagulante. Registos subsequentes:
avaliacdo analgesia (escalas qualitativa/numeérica adap-
tadas a idade), em repouso/movimento; efeitos laterais;
analgesia resgate; alteracGes terapéuticas gerais; valores
analiticos importantes; satisfacdo doente; data programa-
cdo/retirada cateteres; inquérito qualitativo primeiras 24h.
Processamento dados em ORACLES®

Apresentamos resultados sumarios da UFDA CH Sao
Jodo em 2012

RESULTADOS:
A partir do programa VCAnesthCare®

1647 doentes: 840 Feminino / 807 Masculino. idade
58,9 anos. ASAL: 226, 2: 918, 3: 483, >3: 20. Cirurgia
programada 1401/urgente 220. Técnica anestésica/anal-
gésica: neuro-eixo 1376, (epidural 1084, BSA single shot
287, BSA continuo 5), perineural 181, sistémica 96

4289 consultas. Analgesia excelente 1375/boa 2102/
meédia 449/ma 61. NSR médio repouso 2,08/movimento
2,94. Efeitos laterais 167. Analgesia resgate 201. Satisfa-
cdo: muito satisfeito 1183/satisfeito 2249/pouco satisfei-
to 247/insatisfeito 17/muito insatisfeito 95/nd&o aplicavel
111. Programacdo retirada de cateteres 505, Retirada pro-
tocolada 813/acidental 115. Inquérito qualitativo 1212.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

0 registo informatizado e sistematizado de dados no
acompanhamento clinico e terapéutico permite maior rigor
no seu processamento. A aplicacdo desenvolvida é a pri-
meira a dar resposta integral as normativas da DGS. Para
aléem da melhoria assistencial, facilita implementacéo de
programas de auditoria regulares para avaliacao da qua-
lidade de servico, com repercussdo positiva em: eficacia
terapéutica na dor aguda, elaboracdo de programas de
formacao, satisfacdo do doente, controlo e gestao de cus-
tos. Constitui também um excelente instrumento de apoio
a investigacdo clinica

REFERENCIAS: 1. http://www.dgs.pt., Circular Normativa
03,19/10/2012 - Organizacdo das unidades funcionais de dor aguda; |
2. http://www.dgs.pt., Circular Normativa 09, 14/06/2003 - Dor como
59 sinal vital. Registo sistematico da intensidade da dor | 3. http://www.
dgs.pt., Carta dos direitos do Doente Internado, 01/06/2011 | 4. http://
www.dgs.pt., Circular Normativa 11, 18/06/2008 - Programa Nacional de
Controlo de Do.
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O IMPACTO DA DOR CRONICA POS-
OPERATORIA NA QUALIDADE DE VIDA E NA
QUALIDADE DE RECUPERACAO

PINHO, CRISTIANA (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAQ); PEREIRA, LUIS (CENTRO HOSPITALAR
SAO JOAQ); MORETO, ANA (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAQ); BORGES, JOANA (CENTRO
HOSPITALAR SAO JOAQ); ABELHA, FERNANDO (CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO)

INTRODUCAO E OBJECTIVO:

A Dor Crénica Pés-Operatoria (DC) desenvolve-se apds
a cirurgia e persiste por pelo menos 2 meses, excluindo
outras causas.! O objetivo deste trabalho foi avaliar a
incidéncia de DC e o seu impacto na qualidade de vida
(Qol) e na qualidade de recuperacdo (QoR).

Material e Métodos: Apds a aprovacao do estudo pela
Comissdo de Etica da Instituicdo, foi realizado um estu-
do prospetivo em doentes agendados para cirurgia eletiva
e admitidos consecutivamente na Unidade de Cuidados
Pds-Anestésicos (junho a julho de 2012). A DC foi avalia-
da através do Brief Pain Inventory (BPI), a QoL através do
questionario Short-form 36 (SF-36) e a QoR com o Quality
of Recovery score (QoR-40). Estas avaliacdes foram rea-
lizadas no periodo pré-operatério (TO) e trés meses apos
a cirurgia (T3) em 66 doentes submetidos a cirurgia orto-
pédica, urologica, ginecoldgica, plastica, vascular ou cirur-
gia geral. Foram excluidos os doentes incapazes de dar o
seu consentimento informado e com um Mini-Mental State
Examination <24. O outcome ou resultado principal foi a
DC. A andlise descritiva das varidveis é apresentada e tes-
tes ndo parameétricos foram utilizados para comparacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Onze doentes tinham DC 90 dias apds a cirurgia (17 %).
Nos doentes sem DC, os valores das medianas em T3
melhoraram relativamente a TO, em alguns dominios
do SF-36: dor (84 vs 62, p<0001), vitalidade (48 vs 38,
p=0,014), desempenho emocional (100 vs 75, p<0,001) e
salde mental (66 vs 52, p=0,002). Nos doentes com DC
os resultados das medianas foram similares em todos os
dominios comparados com TO, exceto na func&o social (63 vs
75, p=0,024). Em relacdo a QoR obtida em TO e T3, os doentes
sem DC apresentaram uma melhoria nas medianas do valor glo-
bal de QoR (180 vs 187, p=0,002), ao contrario dos doentes com
DC (189 vs 186, p=0,066). Quando avaliado cada dominio do
QoR-40, os doentes sem DC melhoraram as medianas no estado
emocional (36 vs 40, p=0,013) e conforto fisico em T3 (53 vs 58,
p<0,001), enquanto os doentes com DC nao tiveram melhoria
em nenhum dominio.

CONCLUSOES:

A DC é um importante resultado apos a cirurgia pela
incidéncia relativamente elevada nos nossos doentes e
porque a melhoraria na sua qualidade de vida e quali-
dade de recuperacdo trés meses apds a cirurgia, nao foi
tao evidente como nos doentes sem DC.

REFERENCIAS: 1 Macrae WA et al, Epidemiology of pain. IASP
Press; 1999: 125-42
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COLOCACAO DE BOMBA PERFUSORA DE
OPIOIDE INTRATECAL NO TRATAMENTO
DE DOR ONCOLOGICA REFRATARIA

CRUZ, ANA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, HOSPITAL SAQ JOAQ); PINHO, CRISTIANA
(SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, HOSPITAL SAO JOAO); MORENO, CARLOS (SERVICO DE
ANESTESIOLOGIA, HOSPITAL SAO JOAQ); BARBOSA, PAULA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
- UNIDADE DE DOR CRONICA, HOSPITAL SAQ JOAO); GOMES, ARMANDA (SERVICO DE
ANESTESIOLOGIA - UNIDADE DE DOR CRONICA, HOSPITAL SAO JOAO)

INTRODUCAO:

Cerca de 14% dos doentes oncoldgicos desenvolvem
dor refrataria, mesmo quando tratados de acordo com
as normas da OMS.! Os efeitos laterais dos opidides s&o
frequentes, bem como o desenvolvimento de tolerancia,
fatores que contribuem para a faléncia terapéutica.! O
caso apresentado descreve a colocacdo de uma bomba
de perfusdo intratecal (IT) continua de opidide no trata-
mento de dor oncoldgica refrataria.

CASO CLINICO:

Homem de 50 anos, com lombalgia com irradiacdo
para 0s membros inferiores, parestesias e paraparésia
com nivel por L4 de predominio esquerdo, por tumor ma-
ligno das bainhas nervosas. Submetido a trés cirurgias
de exérese parcial entre Novembro de 2010 e Outubro
de 2011, apos as quais foi referénciado a Unidade de
Dor Cronica, com queixas de dor lombar bilateral com
irradiacdo para os membros inferiores tipo descarga
elétrica. Apds a instituicdo da terapéutica inicial, foram
efetuados ajustes consecutivos com necessidade de
consultas urgentes por dor n&o controlada. Em Janeiro
de 2013, foi internado por dor irruptiva no membro infe-
rior direito de dificil controlo. Relatava VAS 6-7 apds 40
mg morfina oral com alivio minimo, estando medicado
com perfusdo endovenosa diaria de 840 mg morfina,
15 mg de midazolam, 20 mg de quetamina; pregabalina
600mag/dia, paracetamol 3g/dia, ibuprofeno 1200 mg/
dia, amitriptilina 25 mg/dia. Pedida RMN de coluna para
decisao da viabilidade de abordagem do neuroeixo, ten-
do sido colocado cateter epidural em L2-L3 para pro-
va terapéutica, com perfusdo de ropivacaina e morfi-
na em bolus, com alivio significativo da dor (VAS 1-2).
Foi colocada uma bomba de perfuséo IT continua atra-
vés de cateter subaracnoideu em L2-L3 com ponta de
cateter em D10, sob controlo radioldgico. A bomba foi
preenchida com 100 mg de morfina, 25 mg de bupiva-
caina 0,5%, e programada por telemetria. A medida que
se obteve controlo algico com elevacdo da perfuséo IT, a
perfusdo endovenosa foi reduzida até a sua suspensao.

DISCUSSAO:

Ha evidéncia crescente de que a terapéutica IT com
opidides estd associada a menor incidéncia de efeitos
laterais relativamente as vias oral ou parentérica, devi-
do a reducao da dose necessaria por estas vias, e a uma
maior eficacia terapéutica.?>* Esta terapéutica invasiva
deve ser considerada quando os doentes, tendo respon-
dido bem aos opioides, desenvolveram dor crescente e
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efeitos laterais intoleraveis apesar da rotacdo de far-
macos. A administracdo IT de farmacos, nomeadamente
opioides, nos doentes oncoldgicos com dor refrataria ou
que desenvolvem toxicidade importante, oferece alivio
rapido e um controlo eficaz da dor, minimiza a neces-
sidade de opidides sistémicos complementares e reduz
a dor neuropatica e mista nestes doentes, melhorando
assim a sua funcao e qualidade de vida.?

REFERENCIAS: 1.AnnalsOncol 2005,16:825-833 | 2.Anesthe-
siologyClin 2007, 25:863-882 | 3.JSupportOncol 2005, 3:399-408 |
4.PainPhysician 2011,14:283-312;
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TERAPEUTICA NAO FARMACOLOGICA (TNF)
EM DOENTES COM FIBROMIALGIA: ESTUDO
RETROSPECTIVO

PEREIRA, LUCIANO (HUC-CHUC, EPE); MARQUES, SOFIA (HUC-CHUC, EPE); VALENTIM,
ANA (HUC-CHUC, EPE)

INTRODUCAO:

A Fibromialgia (FM) caracteriza-se por dor muscular
generalizada. A abordagem do seu tratamento deve ser
multidisciplinar, incluindo terapéuticas farmacoldgicas
frequentemente insatisfatérias e ndo farmacolégicas que
sdo cada vez mais procuradas. Com o objectivo de ava-
liar as TNF utilizadas em doentes com diagndéstico de FM,
realizou-se um estudo restrospectivo na Unidade de Dor
Crénica dos HUGCHUC.

METODOLOGIA:

Foram consultados os processos dos doentes com diag-
noéstico de FM admitidos na Unidade de Dor Crénica entre
2 de Janeiro de 2001 e 31 de Dezembro de 2011, com um
follow-up>1 ano. Registaram-se o0s seguintes parametros:
idade, género, duracdo do sequimento na unidade, classe
social, TNF (fisioterapia, acunpuctura, exercicio aquaticos
e psicoterapia) e os resultados observados foram classi-
ficados: como melhoria, agravamento ou mesmo estado
baseado na avaliacdo subjectiva dos doentes. Referir que
concomitantemente as TNF, todos os doentes realizavam
algum tipo de terapéutica farmacoldgica. Os dados sao
apresentados como média e desvio padrao e analisados
recorrendo ao programa SPSS 20.

RESULTADOS:

Foram incluidos 57 doentes neste estudo, sendo 4 ho-
mens e 53 mulheres. A média de idades é de 54,49 (DP+10)
e 0 seguimento medio de 47,2 (DP+17.5) meses. 13,5%
dos doentes sdo de classe social baixa, 51,9% meédia-bai-
xa, 30,8% media e 3,8% de classe média-alta. A fisiotera-
pia é a TNF mais utilizada (n=28), sequida da acupunctura
(n=15), exercicios aquaticos (n=13) e psicoterapia (n=10). O
resultado observado nos doentes que fizeram fisioterapia
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foi melhorado em 57,1%, mantido em 39,3% e piorado em
3,6%, na acupunctura 66,7% melhorado e 33,3% manti
do. Nos exercicios aquaticos 38,5 % melhoraram, enquan-
to 46,2% mantiveram o estado e 15,4% pioraram. A TNF
com melhores resultados foi a psicoterapia com 70% dos
doentes referindo melhoria, sendo que 3P mantiveram
0 estado. 12 (21%) doentes nunca realizaram nenhuma
das TNF analisadas, enquanto 28% realizaram mais que uma.

DISCUSSAO:

0 nosso estudo reproduz o que esta descrito na literatu-
ra para a FM:* é mais frequente em mulheres, geralmente
entre 0s 40 e 60 anos e atinge principalmente as classes
sociais inferiores. O seguimento médio de 47,2 meses re-
flecte a sua cronicidade.

Ndo existe consenso entre as diferentes sociedades
relativamente aos tipos de TNF recomendados e graus de
evidéncia.?* 0 nosso estudo demonstra que com a psico-
terapia se obtém melhores resultados embora ndo seja
possivel tirar nenhuma conclusao devido a insuficiéncia da
amostra. Apenas 12 doentes nunca tinham sido submeti-
dos a TNF, o que vem reforcar o tratamento multidisciplinar
que se pratica na Unidade, essenciais nesta doenca de
dificil controle sintomatico.

BIBLIOGRAFIA: 1.Clin Exp Rheumatol 2011;29:560-S62 | 2.Pain
Research and Treatment.doi:10.1155/2012/426130 | 3. Rheumatology
2010;49:778-788

P76 D149

SINDROME DE SAO NICOLAU (SSN)
COMPLICADO POR SINDROME
COMPARTIMENTAL GLUTEO (SCG)
COM LESAO DO CIATICO

PAULINO, ANA (CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE); NUNO, PEDRO (CENTRO
HOSPITALAR LISBOA NORTE); ORMONDE, LUCINDO (CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE);
FONTINHAS, TERESA

INTRODUCAO:

O SSN, Embolia Cutis Medicamentosa ou Dermatite
Livedoide é uma rara complicacdo da administracéo
intramuscular ou subcutanea de farmacos insolliveis que
parece resultar da sua injecao peri ou intra arterial com
consequente vasoespasmo, trombose e obstrucdo mi-
croembdlica.

CASO CLINICO:

Mulher de 19 anos de idade, admitida no Servico de
Urgéncia (SU) por lesdes necroticas cutaneas e muscula-
res da regido glutea direita, 5 dias apos a administracéo
intramuscular de penicilina potassica. Tinha recorrido 2
dias antes ao SU por dor intensa com alteracdo cutanea
liveddide. O quadro evoluiu com SCG. Durante os 55 dias
de internamento, fez anticoagulacao, corticoterapia e pen-
toxifilina, foi submetida a desbridamento e ressecdo de
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massas musculares necrosadas, vacuoterapia e sessoes
de oxigenioterapia hiperbarica, sequidos de enxerto cuta-
neo da regido glutea da zona dadora contralateral. Admiti-
da na Unidade Multidisciplinar de Dor por:

- Dor nociceptiva musculocutanea da regido nadegueira,
incidental a realizacdo dos pensos. Escala Numérica de Dor
(EN) - 4/10 em repouso, 10/10 durante os pensos.

- Dor neuropatica periférica da face plantar e dorsolateral
do pé direito com lesao do ciatico confirmada por eletro-
miografia. Intermitente, em queimadura com alodinia de
predominio noturno e prejuizo da qualidade do sono (EN - 6/10).

Durante o internamento a dor foi controlada através de
catéter epidural tunelizado em L2-L3, com PCEA com ropi-
vacaina a 0.1% e morfina 0,004 % (6 ml/h, Bolus de 3 mL,
Lockout de 15 min). O mesmo catéter foi utilizado como
técnica anestésica.

Atualmente sequida pela UMD em ambulatério (78° dia),
com necessidade de realizacao semanal de pensos.
Apresenta défices motores secundarios a perda de massa
muscular. Mantém seguimento em consulta de Psicologia
por depressao. Mantém programa de Fisioterapia. Por per-
da ponderal superior a 20%, iniciou dieta hipercaldrica. Dor
controlada em repouso e movimento, com terapéutica oral
no seguinte esquema:

- Paracetamol oral 1 g 8/8 horas

- Ibuprofeno oral 400 mg 8/8 hs

- Resgate com Tramadol oral 50 mg até 300 ma/dia
- Gabapentina oral 600 mg/dia

- Venlafaxina 32,5 mag/dia

- Fentanil Transmucoso 200 mcg durante pensos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Clinicamente o SSN manifesta-se por dor severa apés
injecdo, sequida de exantema eritematoso, halo de palidez
e padrdo liveddide, que evolui para necrose da pele, por
vezes acompanhada de gangrena e necrose muscular que
pode resultar em sindrome compartimental. Em um terco
dos doentes ocorrem complicacbes neurolégicas isquémi-
cas, geralmente transitorias e que cursam por vezes com
dor neuropatica, cuja abordagem deve ser precoce e mul-
tidisciplinar prevenindo a sua evolucdo para a cronicidade.

REFERENCIAS: Ann Intern Med. 1992;117(12):1058.
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O PAPEL DA HIPNOSE NO TRATAMENTO
DA DOR DE MEMBRO FANTASMA

PUGA, ANDREIA (HOSPITAL DE SANTA MARIA); ABRANTES, LUIS (HOSPITAL DE SANTA
MARIA); FONTINHAS, TERESA (HOSPITAL DE SANTA MARIA); ORMONDE, LUCINDO
(HOSPITAL DE SANTA MARIA)

Introducéao:

O interesse na hipnose clinica tem aumentado devido a
evidéncia recente que a hipnose reduz a dor em associacao
com terapéutica médica.t

A hipnoterapia podera ser util no alivio da dor do membro
fantasma, bem como, da dor oncoldgica, disfuncdo tempo-
romandibular e fibromialgia.?

CASO CLINICO

Mulher, 56 anos, vitima de acidente com maquina agricola
que provocou esfacelo e isquémia irreversivel do membro
superior esquerdo que conduziu a amputacdo cirdrgica de
todo o membro.

Apos cirurgia desenvolve quadro de dor acompanhada de
parestesias ao nivel do coto de amputacao. E medicada ini-
cialmente, com paracetamol, tramadol de acao prolongada,
venlafaxina, gabapentina, e tramadol de acdo rapida como
medicacao de resgate, registando-se melhoria sintomatica.

Apos alta, é referenciada a Unidade Multidisciplinar de
Dor. Cerca de 9 meses apds cirurgia desenvolve quadro de
dor fantasma, tendo realizado escalonamento da terapéuti-
ca anticonvulsivante. E proposto & doente o inicio de sessées
de hipnose clinica para tratamento coadjuvante da dor.

Ao fim da sétima sessdo de hipnose, verifica-se melhoria
das queixas algicas. Decide-se entdo iniciar reducao pro-
gressiva da terapéutica.

Apds 3 meses suspende toda a medicacao, com excecao
de antidepressivo, e tem alta das sessdes de hipnose clinica.

DISCUSSAO E SUMARIO:

O conceito de dor de membro fantasma foi descrita pela
primeira vez no século XVI, no entanto permanece uma
entidade pouco compreendida e de dificil tratamento. Pode
ocorrer apds amputacao de membro e avulsées do plexo
braquial, mas também apds mastectomia ou amputacao/
remocao de outras partes do corpo. A maioria dos ampu-
tados desenvolve dor que atribui ao membro fantasma.
E caracterizada por sensactes de queimadura, caibras, es-
pasmos ou sensacdo de “facada”.

Muitos estudos suportam a utilizacdo de hipnose no
tratamento e abordagem da dor. Os objetivos da hipnose
sdo a inducao de uma transformacdo na sensacao e per-
cecao de dor, através da sugestdo; ajuste das sensacdes,
crencas e cognicoes disfuncionais da dor; e facilitacdo da
alteracdo do comportamento disfuncional relacionado com
a dor.

Podem também ser fornecidos mecanismos ao doente

para que seja capaz de se auto-hipnotizar criando assim,
de forma rapida e simples, estados de conforto sempre que
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exista sensacao de dor, sendo o caso da nossa doente.

Assim, a hipnose quando utilizada corretamente constitui
uma estratégia coadjuvante importante no tratamento da
dor do membro fantasma.

REFERENCIAS: 1. Int J Clin Exp Hypn. 2007; 55(3): 275-287 | 2.
American Journal of Clinical Hypnosis, 2000; 43 (1): 17-40
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CATETER CIATICO POPLITEU - UM MES DE
UTILIZACAO

SILVA, BRUNO (CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL); PINTO, NADYA (CENTRO
HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL)

A utilizacao de bloqueios periféricos continuos em doen-
tes com dor crénica permite o bloqueio eficaz da dor, redu-
zindo as necessidades de administracdo de outros farma-
cos. A utilizacao de blogueio de nervo continuos por longos
periodos pode estar associada ao risco de complicacdes
varias, como lesdao neuroldgica, hematoma ou abcesso
perineural. No entanto, apesar da elevada incidéncia de
inflamacdo e colonizacdo, o risco de infeccdo clinicamen-
te significativa é baixo, o que torna o cateter de blogueio
periférico continuo uma boa escolha no tratamento de dor
crénica por periodos de tempo prolongados. No presente
trabalho descrevemos um caso clinico de um doente com
neuropatia periférica e isquémia do membro inferior, onde
a utilizacdo de um cateter ciatico popliteu durante um més
permitiu analgesia eficaz, sem complica¢des.!?

Apresentamos doente do sexo masculino, 80 anos de
idade, 83 kg, internado por isquémia critica da extremidade
distal do membro inferior direito, com necrose dos dedos
do pé e calcaneo associada a dor neuropatica de dificil
controlo. Tinha diagnosticos de insuficiéncia renal cronica
com cerca de 17 anos de evolugdo em programa de hemo-
dialise, neuropatia periférica grave, insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia isquémica, fibrilhacao auricular, patologia pul-
monar intersticial e anemia. Ao fim de 5 dias de interna-
mento e apos tentativa de controlo da dor com opidides e
anticonvulsivantes, foi colocado um cateter ciatico popli-
teu e administrado bolus de 20 ml de ropivacaina a 0,5%,
sendo descrito alivio imediato da dor. Foi iniciada perfusao
continua de ropivacaina a 0,2% através de elastomero,
com débito fixo de 4 ml/h. Pela presenca de periodos de dor
disruptiva 3 dias apds a colocacdo do cateter, procedeu-se
ao incremento da concentracdo de ropivacaina perfundida
para 0,375%, com subsequente controlo dos episédios de
dor.Durante o internamento, o doente manteve-se sempre
clinicamente estavel, nao se evidenciando sinais de alarme
no local do cateter. Ao 24° dia apds colocacao do cateter
periférico, o doente foi submetido a limpeza cirdrgica das
regides necrosadas, utilizando-se o cateter para aneste-
sia do procedimento. Um més apos o inicio da terapéutica
analgeésica, foi retirado o cateter e foi dada alta a pedido,
sem qualquer registo de complicacdes, nomeadamente in-
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flamacé&o ou agravamento da dor neuropatica.

A escolha da técnica utilizada permitiu o controlo con-
tinuo da dor neuropatica do doente, reduzindo a dose de
opioides, com um perfil de seguranca elevado, sem regis-
to de quaisquer complicacdes, designadamente infeccao,
hemorragia ou exacerbacdo da neuropatia preexistente. A
antibioticoterapia prescrita no internamento provavelmen-
te teve um efeito benéfico na prevencéo de infeccdo noso-
comial associada ao cateter.

A utilizacdo de bloqueios periféricos continuos no con-
trolo da dor crénica por longos periodos de tempo parece
ser bastante promissora, sendo contudo necessarios mais
estudos para validar esta hipétese.

REFERENCIAS: 1. Anesth Analg 2011;113:904-25 | 2. Anesthe-
siology Research and Practice, vol. 2012, Article ID560879, 2012.
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FATORES DE RISCO PARA DELIRIUM
POS-OPERATORIO NUMA UNIDADE DE
CUIDADOS POS-ANESTESICOS

VAZ ANTUNES, MARIA (CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE); NORTON, MARIA
(CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE); MOREIRA, ADRIANO (CENTRO HOSPITALAR DE
SAO JOAO, EPE); FONSECA MOREIRA, JOANA (CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE);
ABELHA, FERNANDO (CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE)

INTRODUCAO:

O delirium pés-operatério (DPO) é uma sindrome clinica
complexa frequente apds a cirurgia.! Tem sido associado
a multiplos fatores de risco, tais como co-morbilidades
e outras condicdes associadas com a agressao cirdrgica
peri-operatoria.? O objetivo deste estudo foi avaliar a inci-
déncia de delirium e identificar fatores de risco para o seu
desenvolvimento.

METODOLOGIA:

Estudo prospetivo observacional, aprovado pela Comis-
sdo de Etica Institucional. O consentimento informado foi
obtido. Os critérios de inclusao foram: adultos de naciona
lidade portuguesa submetidos a cirurgia eletiva
ndo-cardiaca, ndo-obstetricia e ndo-neuroldgica admiti-
dos na unidade de cuidados pos-anestésicos (UCPA), du-
rante um periodo de 6 semanas; um total de 221 doentes
foi incluido no estudo. O diagnéstico de DPO foi efetuado
através da Nursing Delirium Screening Scale (NUDESC),
aplicada a todos os doentes, na UCPA e no primeiro dia
pos-operatorio. Os dados demograficos e as variaveis peri-
-operatorias foram registrados. O resumo dos dados foi
realizado com a analise descritiva das variaveis e o teste
de Mann-Whitney, o teste exato de Fisher ou Qui-quadrado
foram utilizados nas comparacdes. A analise multivariada
foi efetuada com a regressao logistica binaria com calculo
de Odds Ratio (OR) e do intervalo de confianca de 95%
(IC95%).

RESULTADOS:

A incidéncia de DPO foi de 11%. Os doentes com DPO
eram mais velhos (mediana de idade 69 versus 57 anos,
p <0,001), mais propensos a ter um estado fisico ASA mais
elevado (609% versus 19% para o estado fisico ASA I/ IV,
p <0,001), tinham mais frequentemente doenca coronaria
(249% versus 6%, p = 0,001), hipertensao (80% versus 45%,
p = 0,001), insuficiéncia renal (20% versus 5%, p = 0,005),
doenca pulmonar obstrutiva cronica (20 % versus 5,6 %,
p =0,009) e estavam medicados combenzodiazepinas mais
frequentemente (44 % versus 25%, p = 0,044). Na analise
multivariada, a idade (OR=1,1,1C95% 1,0-1,1, p = 0,003)
e o estado fisico ASA Ill / IV (OR = 4,7 1C 95% 1,9-11,5,
p = 0,001) foram fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de delirium apds a cirurgia.

DISCUSSAO:

Na literatura atual, o delirium no pés-operatério tem
uma prevaléncia entre 5 a 15%.? Varios fatores de risco
tém sido associados ao desenvolvimento de delirium, entre
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0s quais o0 aumento da idade, género masculino, polimedi-
cacdo e presenca de patologia aguda ou crénica severa.*?

CONCLUSAO:

No nosso estudo, verificdmos que o delirium foi comum
na UCPA apos cirurgia eletiva. A idade e o estado fisico ASA
foram considerados fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de DPO.

REFERENCIAS: 1Eur J Anaesthesiol 2010; 27: 403-405 | 2. Con-
tinuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain 2012; 12 (3).
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QUALIDADE DE VIDA EM DOENTES
COM DELIRIUM POS-OPERATORIO

VAZ ANTUNES, MARIA (CENTRO HOSPITALAR DE SAQ JOAO, EPE); NORTON, MARIA
(CENTRO HOSPITALAR DE SAQ JOAQ, EPE); FONSECA MOREIRA, JOANA (CENTRO
HOSPITALAR DE SAO JOAQ, EPE); MOREIRA, ADRIANO (CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAC,
EPE); ABELHA, FERNANDO (CENTRO HOSPITALAR DE SAQ JOAO, EPE)

INTRODUCAO:

O delirium é uma alteracao global e transitéria da cog-
nicdo.! Os doentes em que ocorre esta condicdo represen-
tam um subgrupo em risco de desenvolver um disturbio
cognitivo prolongado, e até mesmo permanente, que pode
afetar negativamente a qualidade de vida relacionada com
a saude (QVRS).? O objetivo do nosso estudo foi avaliar a
qualidade de vida em doentes que desenvolveram delirium
pos-operatério (DPO).

METODOLOGIA:

Estudo prospetivo observacional, aprovado pela Comis-
sdo de Ftica da nossa instituicdo. O consentimento infor-
mado foi obtido. Os critérios de inclus&o foram: adultos de
nacionalidade portuguesa submetidos a cirurgia eletiva
ndo-cardiaca, ndo-obstétrica e ndo-neuroldgica, durante
um periodo de 6 semanas. O diagnostico de DPO foi
efetuado através da Nursing Delirium Screening Scale
(NUDESC), aplicada a todos os doentes na altura da alta da
unidade pos-anestésica e no primeiro dia pds-operatorio.
A QVRS foi avaliada pelo SF-36 antes e trés meses apos a
cirurgia. Os dados foram resumidos pela analise descritiva
das variaveis e foram realizados testes nao-paramétricos
em comparacoes.

RESULTADOS:

De um total de 221 doentes, 25 (11%) desenvolveram
DPO. Trés meses apos a cirurgia e comparando com doen-
tes sem DPO, os doentes que desenvolveram DPO obtive-
ram piores valores em 2 dos dominios do SF-36: salide em
geral (mediana 65 versus 50, p = 0,016) e funcdo social
(mediana 100 versus 75, p = 0,043).

Em doentes com DPO e comparando cada um dos do-
minios do SF-36 antes e 3 meses apos a cirurgia, foram
obtidos resultados semelhantes em seis dominios do

SF-36, exceto na funcao fisica (média 80 versus 85, p =
0,027) e vitalidade (mediana 46 versus 50, p = 0,007). Os
doentes sem DPO obtiveram melhores resultados em sete
dominios: funcao fisica (média 80 versus 85, p = 0,030),
desempenho fisico (mediana 56 versus 75, p = 0,001), dor
fisica (média 61 versus 84, p <0,001), vitalidade (média
46 versus 50, p <0,001), funcdo social (mediana 88
versus 100, p = 0,035), desempenho emacional (mediana
75 versus 100, p <0,001) e saude mental (mediana 56
versus 68, p <0,001).

DISCUSSAOQ E CONCLUSOES:

Em doentes sem DPO, 3 meses apos a cirurgia, a quali-
dade de vida relacionada com a saude melhorou em quase
todos os dominios do SF-36, enquanto nos doentes que
desenvolveram DPO apenas ocorreu melhoria em 2 do-
minios. O desenvolvimento de DPO foi associado a piores
scores em dois dominios do SF-36, a salde em geral e a
funcao social.

REFERENCIAS: 1. Continuing Education in Anaesthesia, Critical
Care & Pain 2012; 12 (3). | 2 Eur J Anaesthesiol 2011; 28: 178.
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ANISOCRIA PERI OPERATORIA EM CIRURGIA
ENDOSCOPICA NASAL

DUQUE, MELANIE (CHTV); NEVES, CLARINDA (CHTV); RIBEIRO, SANDY (CHTV);
FERREIRA, TATIANA (CHTV); CORDEIRO, LUCIA (CHTV); ASSUNGAO, JOSE PEDRO (CHTV)

INTRODUCAO:

A anisocoria corresponde a uma assimetria no diametro
pupilar frequentemente fisiolégica nos individuos jovens,
estando presente em 20% da populacdo.t** Em contexto
peri-operatorio ndo pode ser menosprezada pois pode
indicar lesdo neuroldgica potencialmente fatal, e dever-se
a lesdo sistémica ou local.}

CASO CLINICO:

Mulher de 18 anos, ASA |, submetida a cirurgia endos-
copica nasal com turbinectomia, sequida de septoplastia,
sob anestesia geral balanceada. A inducao foi realizada
com Propofol, Fentanil e Rocurénio endovenosos, e a ma-
nutencé&o com Sevoflurano e Remifentanil. A mucosa nasal
foi infiltrada com Lidocaina e Adrenalina. A analgesia foi
realizada com Parecoxib e Paracetamol endovenosos.

A cirurgia teve a duracdo de 45 minutos, decorreu sem
intercarréncias, com a doente hemodinamicamente
estavel. No fim da cirurgia foi feita a reversdo de blogueio
neuromuscular. No recobro imediato verificou-se midriase
marcada no olho direito, sendo o exame neuroldgico e of-
talmoldgico de resto normal. Foi avaliada pela Neurocirurgia
e Oftalmologia. Permaneceu sob vigilancia apertada na
UCPA, e houve regressao completa da midriase ao fim de
6 horas.

DISCUSSAO:

Tratando-se de uma jovem sem anisocoria prévia,
submetida a uma cirurgia endoscépica do nariz, hemo-
dinamicamente estavel durante o procedimento, com
restante exame objetivo normal e reversao espontanea da
anisocoria, as hipdteses de lesdo vascular ou compressiva
sdo pouco provaveis. A causa mais provavel é a de em-
bolizacdo do vasoconstritor através do canal nasolacrimal
para o ganglio ciliar. O anestesiologista deve estar atento
ao diametro pupilar e sua simetria durante o periodo peri-
-operatorio, sendo as alteracdes encontradas complemen-
tadas com o exame oftalmo-neurolégico contextualizado
acada doente.

BIBLIOGRAFIA: 1. Presse Med. 2002 Jun 22;31(22):1028-
33.2.Int J Med Sci. 2010 Sep 10;7(5):314-8. 3- Anaesthesia. 2012
Sep;67(9):1053-4.
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ABORDAGEM ANESTESICA DO DOENTE
COM ANGIOEDEMA HEREDITARIO

ROSA, TERESA (HOSPITAL GARCIA DE ORTA); LINDA, FILIPE (HOSPITAL GARCIA DE ORTA);
PICA, SILVIA (HOSPITAL GARCIA DE ORTA); COSTA, RUI (HOSPITAL GARCIA DE ORTA)

INTRODUCAO:

0O angioedema hereditario (AH) é uma doenca autos-
soémica dominante que resulta da auséncia ou defeito do
inibidor da Cl-esterase, o que leva a ativacdo descontro-
lada da via classica do complemento. Como consequéncia,
ocorre aumento da permeabilidade vascular, com edema
da pele e mucosas,' tipicamente ao nivel das extremi-
dades, face, via aérea e trato gastrointestinal. O doente
com esta patologia pode representar um desafio para o
anestesiologista em 3 situacfes distintas: via aérea dificil
em contexto urgente/ emergente por edema das estrutu-
ras; peri-operatorio e tratamento de dor cénica crénica por
célicas abdominais recorrentes. Descreve-se a abordagem
peri-operatdria de doente com AH.

CASO CLINICO:

Homem, 80 anos de idade, antecedentes de AH, HTA,
dispepsia e diverticulite. Antecedentes cirdrgicos de duode-
nopancreatectomia. Medicado com &cido aminocaprdico,
ramipril, omeprazol, fentanil transdérmico, paracetamol,
gabapentina e bisacodil. Proposto para cirurgia por oclusao
intestinal por bridas.

Na véspera da cirurgia administradas 2U de plasma
fresco congelado e 1 hora antes do procedimento cirurgico
administrado inibidor da Cl-esterase humano (Berinert®)
20UKg?, a 4ml.min. Posteriormente, inducdo anestésica
com remifentanil 1pg.kg™, propofol 2mgkg? e rocurénio
0,5mag.kg™. 10T facil sequida de ventilac&o controlada por
pressdo. Manutencdo anestésica com O2 a 40 %, sevoflu-
rano, remifentanil e rocurénio. Analgesia efetuada com
morfina 10mg. Intra-operatdrio e emergéncia anestésica
sem intercorréncias. Analgesia pos-operatéria com
paracetamol e PCA de fentanil. Alta clinicamente bem ao
80 dia pds-operatorio.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Na abordagem anestésica do doente com AH ¢é funda-
mental uma profilaxia pré-operatéria apropriada, pois pode
ocorrer agudizacdo associada a intervencdo cirdrgica.?
0 concentrado de inibidor da Cl-esterase pode ser utiliza-
do para o tratamento e profilaxia do AH. A escolha dos far-
macos anestésicos ndo é influenciada pela doenca,® mas a
disponibilidade de medicamentos e material de via aérea
adequado para o tratamento de uma crise é indispensavel.

REFERENCIAS: 1. J Allergy Clin immunol 2004;3:629-37. | 2.
European Journal of Anaesthesiology 1998;15:607-9.] 3. Anesthesiol-
ogy 1985;71:309-11
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AWARENESS INTRAOPERATORIO
DIAGNOSTICADO POR QUESTIONARIO BRICE

NORTON, MARIA (HSJOAQ EPE); ANTUNES, MARIA (HS.JOAQ EPE); CRUZ, SOFIA
(HSJOAO EPE); SOUSA, GABRIELA (HOSPITAL S.JOAQ EPE); ABELHA, FERNANDO
(HOSPITAL SJOAQ EPE)

INTRODUCAO:

Awareness intra-operatério ¢ uma complicacdo rara da
anestesia geral.! E uma entidade dificil de identificar, re-
sidindo uma das dificuldades na distincdo de “awareness”
versus “sonho” no intraoperatorio.? O questionario Brice
modificado é a ferramenta mais utilizada para a detecao
de awareness no pés-operatdrio.> O objetivo deste estudo
foi identificar awareness no periodo pds-operatdrio utili-
zando o questionario Brice.

METODOLOGIA:

Estudo prospectivo observacional, aprovado pela Comis-
sdo de Etica Institucional realizado durante um periodo de
6 semanas. Foi obtido o consentimento informado escrito
a todos os doentes. Os critérios de inclusdo foram:
idade > 18 anos, nacionalidade Portuguesa, submetidos a
cirurgia programada sob anestesia geral (excluindo cirurgia
cardiaca, obstétrica e neurocirurgia). Aplicou-se o ques-
tionario Brice aos 118 doentes incluidos. Registaram-se
dados demograficos, varidveis perioperatérias, tempo de
internamento hospitalar e na UPA e mortalidade.

Utilizou-se estatistica descritiva para tratamento dos
dados e o teste de Mann-Whitney, teste exato de Fisher e
0 teste de Qui-quadrado.

RESULTADOS:

8 questionarios Brice apresentaram resultado positi-
vo: 7 com sonhos sob anestesia geral e 1 awareness.
A incidéncia de sonhos foi 6.4% no sexo feminino e 7.3%
no sexo masculino. Nao houve diferencas entre os grupos
no que concerne a idade, local de cirurgia, duracdo da
cirurgia e da anestesia, tempo de internamento na UPA e
hospitalar e na mortalidade. N&o se evidenciaram também
diferencas na percentagem de doentes medicados com
benzodiazepinas e no tipo de manutencdo anestésica
(endovenosa vs. inalatdria).

DISCUSSAQ E CONCLUSOES:

O awareness é uma complicacdo anestésica rara.No
nosso estudo obtivemos um caso de awareness e 7 sonhos
intra-operatdrios através da aplicacdo do questionario Bri-
ce. Ndo encontramos diferencas com significado estatistico
no que respeita as diferentes varidveis estudadas.

REFERENCIAS: 1.Rev Bras Anestesiol 2012; 62:3: 365-374 |
2. Anesth Analg 2004;99:833-9 | 3. British Journal of Anaesthesia
1970;42;,535-542
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EVENTOS DE CONSCIENCIA INTRA-
OPERATORIOS E QUALIDADE DE VIDA

NORTON, MARIA (HSJOAO); ANTUNES, MARIA (HSJOAOQ); CRUZ, SOFIA (HSJOAO);
SOUSA, GABRIELA (HS.JOAOQ); ABELHA, FERNANDO (H.S.JOAO)

INTRODUCAO:

Awareness intra-operatério ¢ uma complicacao rara
da anestesia geral que pode estar associada ao desen-
volvimento de disturbios psicologicos e emocionaist com
possivel impacto negativo na qualidade de vida relacio-
nada com a saude (QVRS).2 O objectivo do nosso estudo
foi avaliar a qualidade de vida em doentes com eventos
de consciéncia intra-operatorios (awareness ou sonhos).

METODOLOGIA:

Estudo prospectivo observacional aprovado pela Co-
missdo de Etica Institucional realizado durante um pe-
riodo de 6 semanas. Obtido o consentimento informado
escrito. Os critérios de inclusdo foram: idade> 18 anos,
nacionalidade Portuguesa, submetidos a cirurgia pro-
gramada sob anestesia geral (excluindo cirurgia cardia-
ca, obstétrica e neurocirurgia). A QVRS foi avaliada pelo
questionario SF-36 Health Survey (SF-36). Para detecdo
de eventos de consciéncia intra-operatorios aplicou-se
0 questionario Brice aos 118 doentes incluidos. Regis-
taram-se dados demograficos, variaveis perioperatorias,
tempo de internamento hospitalar e na UPA e morta-
lidade. Utilizou-se estatistica descritiva e o teste de
Mann-Whitney, teste exato de Fisher e o teste de Qui-
-quadrado para comparacges.

RESULTADOS:

Dos 8 (6,8 %) questionarios Brice com resultados positi-
vos, 7 (5,9%) corresponderam a sonhos durante anestesia
geral e 1 (0,9%) correspondeu a awareness. No grupo de
doentes com eventos de consciéncia no intraoperatério
(awareness ou sonhos), ndo houve diferencas na QVRS
comparando cada um dos dominios do SF-36 antes da
cirurgia e 3 meses apos a cirurgia. O grupo de doentes
sem eventos de consciéncia intraoperatérios (awareness
ou sonhos) apresentou melhores scores em 7 dominios do
SF-36 3 meses apas a cirurgia: funcao fisica (mediana 80
vs. 78, p=0.004), desempenho fisico (mediana 69 vs. 50,
p=0.025), dor fisica (mediana 77 vs. 61, p<0.001), vitali-
dade (mediana 50 vs. 42, p<0,001), funcéo social (media-
na 88 vs. 75, p=0.020), desempenho emocional (mediana
100 vs. 75, p<0,001) e saude mental (mediana 68 vs. 56,
p<0,001).

DISCUSSAOQ E CONCLUSOES:

A QVRS apds cirurgia melhorou ao fim de 3 meses no
grupo de doentes sem eventos de consciéncia intraopera-
torios, tendo-se mantido semelhante (antes da cirurgiae 3
meses apos a cirurgia) no grupo de doentes com eventos
de consciéncia intraoperatorios.

REFERENCIAS: 1. Rev Bras Anestesiol 2012; 62:3: 365-374
2. Acta Med Port 2006; 19: 281-288
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PALPITACOES AOS 20 ANOS: PAIXAO
OU ALGO MAIS?!

SILVA, ANA CRISTINA (CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL); ALBA,
YAZMINA (CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL); SAMPAIO, TERESA
(CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL)

INTRODUCAO:

A Sindrome de Wolf Parkinson White (SWPW) é uma
arritmia cardiaca com vias acessorias auriculoventricu-
lares que tém capacidade de conducdo anterdgrada e
que apresenta caracteristicas especificas no electro-
cardiograma (ECG), nomeadamente intervalo PR curto,
presenca de onda delta no inicio do QRS e alargamento
do QRS. A incidéncia na populacdo é de 0,9 a 3 %, e os
doentes podem ser assintomaticos ou apresentar des-
conforto toracico e palpitacdes.! O risco de desenvol-
verem taquiarritmias com risco de morte subita, como
taquicardias supraventriculares paroxisticas e fibrilha-
cdo auricular com resposta ventricular rapida, obriga a
cuidados especificos na abordagem destes doentes,
nomeadamente na monitorizacdo, preparacdo de far-
macos antiarritmicos e desfibrilhador.

CASO CLINICO:

Feminino de 20 anos, sem antecedentes pessoais rele-
vantes, proposta para limpeza cirdrgica de abcesso umbili-
cal em contexto de urgéncia. Durante a avaliacdo aneste-
sica a doente referiu queixas esporadicas de palpitacoes.
Ao exame objectivo destaca-se na auscultacdo cardiaca
periodos arritmicos de taquicardia e decide-se realizar um
ECG que revela ritmo de escape com alargamento do QRS,
PR curto e onda delta, com periodos de frequéncia cardiaca
de 110 bpm. Analiticamente sem alteracfes. A doente é
classificada como ASA IIE. Apds avaliacao pelo Cardiolo-
gista decide-se submeter a doente a uma sedacdo com
Midazolan, Fentanil e Propofol com monitorizacdo continua
com pas multifuncdes. O intra-operatdrio decorreu sem in-
tercorréncias e a doente permaneceu hemodinamicamen-
te estavel durante todo o procedimento.

DISCUSSAO E SUMARIO:

Os doentes com SWPW apesar de assintomaticos podem
desencadear taquiarritmias de reentrada e paragens car-
diacas subitas devido a conducdo eléctrica através de vias
de conducdo acessodrias entre as auriculas e os ventriculos.
Durante a abordagem anestésica destes doentes & essen-
cial evitar situac6es que possam desencadear periodos de
taquicardia e aumentar uma resposta simpatica, como an-
siedade, dor, resposta a intubacdo e hipovolémia.?* Alguns
farmacos devem também ser evitados pela resposta que
podem provocar, nomeadamente atropina, ionotropicos e
ketamina. Em caso de surgirem complicacbes podem ser
usados beta blogueantes de curta accdo, como o esmolol,
ou em situacbes de instabilidade hemodinamica cardiover-
sdo eléctrica®> Mesmo em doentes assintomaticos é
importante realizar sempre uma monitorizacao cuidada e ter
a disposicao farmacos adequados e desfibrilhador.
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REFERENCIAS: 1. Indian J Anaesth 2011 Jul-Aug; 55(4):381-383
| 2. J Anaesth Clin Pharmacol 2012; 26:417-8 | 3. Anesthesia and
Co-existing Disease 5th ed. 2008; 72-3
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DROPERIDOL- REACCAO DISTONICA AGUDA
SEVERA

CONDE, RITA (CENTRO HOSPITALAR DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO); NEUTEL,
ELIZABETE (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO)

INTRODUCAO:

O droperidol, um antagonista dos receptors D2 da dopa-
mina, é usado como antipsicético, em neuroleptoanalgesia
e, mais ferquentemente na profilaxia e tratamento de nau-
seas e vomitos do pdés-operatério. Os efeitos secundarios
sao relacionados com a dose e incluem arritmias cardia-
cas, sedacdo, tonturas, cefaleias e reaccdes extrapirami-
dais.! Nas doses recomendadas para anti-emese (<1mg),
discinesias sdo raras.? Apresentamos um caso de reaccdo
disténica aguda com laringospasmo apés droperidol em
baixa dose, complicada com broncospasmo.

CASO CLINICO:

Masculino, 50 anos; antecedentes de tabagismo pesa-
do e hipertensao arterial medicada (ASAIll); sem alergias
conhecidas ou eventos anestésicos/cirurgicos previos,
proposto para cirurgia anal em regime de ambulatario.
Ja na sala operatdria e sob monitorizacdo standard (ASA)
administrado droperidol (0,625mg): desenvolvimento
subito de contraccdo muscular generalizada envolven-
do particularmente a face e regido cervical, compromis-
so ventilatério e incapacidade de vocalizacao ou cumprir
ordens simples; taquicardico, hipertenso, queda da satu-
racao periférica de O, para 87%. Inducao com propofol,
permitindo introducdo de mascara laringea, e ventilacdo
com pressdo positiva, com melhoria modesta. Sibilos dis-
persos a auscultacao pulmonar: administracao de salbuta-
mol e brometo de ipatrépio nebulizados. Posicionamento
e inicio do procedimento, com duracdo total de cerca de
15 minutos. No final, ventilacdo e saturacées adequadas,
auscultacdo pulmonar sem alteracdes e doente hemodi-
namicamente estavel. Emergéncia, transporte e cuidado
pds-anestésico sem intercorréncias. Quando questionado,
recorda «estar fechado dentro de si préprio», incapaz de se
mover ou comunicar.

DISCUSSAO E SUMARIO:

A atencdo ao droperidol tem-se focado sobretudo nas
arritmias malignas potencialmente associadas a doses al-
tas; entretanto, doses mais baixas ndo sdo isentas de risco
de reaccbes adversas. Distonias agudas caracterizam-se
por contraccdo muscular involuntaria sustentada, geral-
mente com distribuicdo craniocervical e potencialmente
envolvendo musculos laringeos.® Hipdteses incluem hipe-
ractividade colinérgica dos ganglios basais ou aumento
paradoxal da actividade dopaminérgica por blogueio pre-



ferencial dos receptores pré-sinapticos. Apesar de raras,
reaccdes distonicas agudas ao droperidol, particularmente
quando envolvendo musculos craniofaciais e laringeos,
podem ser particularmente graves, pelo potencial de obs-
trucdo aguda da via aérea requerendo intervencao rapida.

Referéncias: 1. Drugs 2006; 66(16):2123-2147 | 2. Eur J Anaes-
thesiol 2012; 29:286-294 | 3. Arq Neuropsiquiatr 2012; 70(6):453-461
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DESAFIOS ANESTESICOS NUMA DOENTE
COM SINDROME DE EHLERS-DANLOS TIPO IV

LUGARINHO, TERESA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DOS HUC-CHUC); OLIVEIRA,
DINAMENE (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DOS HUC-CHUC); CUNHA, INES
(SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DOS HUC-CHUC); MESQUITA, INES (SERVICO DE
ANESTESIOLOGIA DOS HUC-CHUQ); COUCEIRO, GRACA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
DOS HUC-CHUQ);

INTRODUCAO:

A Sindrome de Ehlers-Danlos(SED) compreende um
grupo de doencas hereditarias do tecido conjuntivo que
partilham um defeito na formacé&o do colagénio. Dos dife-
rentes subtipos da doenca, o tipo IV(vascular) representa
uma mutacao autossémica dominante do gene COL3AL,
condicionando uma producdo anormal do colagénio tipo
I, sendo raro e com prevaléncia inferior a 1:100.000.}
Clinicamente apresentam pele fina, fragilidade vascular,
equimoses extensas, facies caracteristico, hipermobilida-
de articular, escoliose, veias varicosas e risco aumentado
de pneumotdrax.? Em 25% destes doentes a doenca
manifesta-se antes dos 20 anos e em 80% surge um
evento vascular antes dos 40 anos. A sobrevida mediana
¢ de 48 anos,! sendo a principal causa de morte a rotura
espontanea de uma artéria.

Os riscos cirdrgicos sdo significativos e encontram-se
bem descritos.®> No entanto, existe pouca evidéncia dis-
ponivel quanto a abordagem anestésica.?* Conhecem-se
dificuldades causadas pela maior laxidez articular e fragi-
lidade capilar, dificuldade de canulacdo de veias com ro-
tura e formacdo de hematomas, subluxacéo atlanto-axial
durante a intubacdo, risco aumentado de pneumotérax e
hematoma na realizacdo de bloqueios do neuro-eixo.?

DESCRICAO DO CASO:

Doente do sexo feminino, 39 anos, ASA |l, antecedentes
pessoais de SED- IV, proposta para tenorrafia rotuliana, em
Bloco Operatorio Periférico, sob anestesia geral. Submetida
anteriormente a cesariana sob anestesia geral, complicada
com formacdo de hematoma exuberante na parade abdo-
minal. Apresentava histéria de equimoses e hematomas
faceis com pequenos traumatismos. Pelo descrito, optou-
-se pela realizacdo da cirurgia em Bloco Operatério Central.

Devido a possibilidade de subluxacao da articulacao

atlanto-axial e ao maior risco de formacdo de hemato-
ma na via aérea, optamos pela colocacdo de mascara
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laringea(ML). Verificamos dificuldade na canulagdo veno-
sa, 0 que se associara a maior fragilidade vascular.

A inducdo anestésica realizou-se com 0,1mg de fenta-
nil, 450mg de tiopental, ventilacdo com mascara facial a
baixas pressdes e colocacao de ML-Gel n°3, mantendo-se
a doente em ventilacao controlada. A manutencao anesté-
sica fez-se com Sevoflurano.

Decorridos 10 minutos de cirurgia, verificou-se exacer-
bacdo da pressdo de pico da via aérea(40mmHg), o que
poderia contribuir para desenvolvimento de hematoma e
pneumotdrax. Administraram-se imediatamente 0,1mg de
fentanil e a ventilacao passou de volume controlado para
assistida. A tensdo arterial sistélica manteve-se inferior a
120 mmHg e a restante cirurgia decorreu sem outras com-
plicacdes de relevo.

DISCUSSAO E SUMARIO:

Com a divulgacao deste caso alertamos para 0s riscos
anestésicos do doente com SED-IV. O manuseamento
anestésico implica cuidados na abordagem da via aérea,
acessos vasculares, posicionamento e procedimentos
invasivos. Garantindo isto e prevendo as complicacdes, a
evidéncia aponta para que a anestesia possa ser realizada
de forma sequra.

REFERENCIAS: 1. N Engl J Med 2000;342:673-80 | 2. Anaesth
Intensive Care 2006;34:501-5 | 3. Anaesthesia 2004;59:1224-7
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A ANESTESIOLOGIA FORA DO BLOCO: QUAIS
OS FATORES DE RISCO?

NUNES, JOANA (HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL); MENEZES, SONIA (HOSPITAL
CENTRAL DO FUNCHAL); VEIGA, MARIANO (HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL);
FREITAS, JOANA (HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL); ZENHA, SERGIO (HOSPITAL
CENTRAL DO FUNCHAL); RODRIGUES, RICARDO (HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL)

INTRODUCAO:

A sedacdo para procedimentos endoscépicos minimiza a
ansiedade e o desconforto dos doentes, permitindo maior
tolerancia ao procedimento facilitando a manipulacao téc-
nica.*? Uma vez que no nosso hospital o nimero de atos
anestésicos fora do bloco cresceu exponencialmente, este
trabalho teve como objectivo avaliar qual a populacao
alvo e quais os possiveis fatores associados a ocorréncia
de complicacdes durante estes procedimentos.

METODOLOGIA:

Realizou-se um estudo prospetivo incluindo 152 doen-
tes submetidos a procedimentos de gastrenterologia sob
sedo-analgesia. Foram excluidos os doentes < 18 anos.
Analisaram-se as varidveis: idade, sexo, ASA, co-morbili-
dades, tipo de procedimento e grau de sedacao. Avaliou-
-se a relacdo entre as varidveis e as complicacdes ocor-
ridas. A analise estatistica foi realizada com o programa
SPSS®17.0 utilizando os testes do qui-quadrado e teste
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exato de Fisher.

RESULTADOS:

Constatou-se uma incidéncia de complicacdes de 10,5%,
sendo que 43,7% foram do foro cardiovascular. Os doentes
foram separados em dois grupos com base na ocorréncia
ou ndo de complicacbes (16 vs 136 doentes, respectiva-
mente). Os do primeiro grupo apresentavam na maioria
mais que 65 anos (81,2%), bem como, um maior ndmero
de co-morbilidades cardiovasculares (81,2%) e metaboli-
cas (56,2%). Os esquemas farmacolégicos com utilizacdo
de mais que duas classes farmacologicas estiveram,
igualmente, associados a maior incidéncia de complica-
cbes (p < 0.05).

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

Verificamos que a idade avancada, a existéncia de
co-morbilidades e a utilizacdo de esquemas farmacolo-
gicos complexos estiveram associados a uma maior
incidéncia de complicacbes nestes procedimentos. A iden-
tificacdo destes fatores permite desenvolvermos atitudes
que reduzam a morbilidade e mortalidade, preservando a
seguranca na nossa pratica clinica. Embara considerando
as limitac6es do estudo, ndo podemos deixar de considerar
que estes e, eventualmente, outros fatores poderao estar
associados a uma maior morbilidade em outros tipos pro-
cedimentos fora do bloco envolvendo sedacdo, sendo este
um aspeto a avaliar em estudos futuros.

REFERENCIAS: 1. Anest Clin 2010; 281-294 | 2-Gast Endos
2008; 910:923
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PERFURACAO DURANTE MUCOSETOMIA
GASTRICA ENDOSCOPICA SOB ANESTESIA -
ESTUDO RETROSPETIVO DE UM ANO

PEREIRA, LUCIANO (HUC-CHUC, EPE); PAIVA, MIGUEL (HUC-CHUC, EPE);
CABRAL, RAQUEL (HUC-CHUC, EPE); ORFAO, ROSARIO (HUC-CHUC, EPE)

INTRODUCAO:

A mucosetomia endoscopica é geralmente efetuada
com apoio da Anestesiologia. As complicacdes apesar de
raras, podem tomar proporcoes graves e levar a um desfe-
cho fatal, exigindo-se uma intervencdo precoce. Realizou-
-se um estudo retrospetivo das mucosetomias efectuadas
em 2012 no Bloco Operatario dos CHUC - HUC.

METODOLOGIA:

Foram consultados os registos operatérios e levantados
0s processos clinicos dos doentes submetidos a mucose-
tomia, registando: sexo, idade, localizacdo da lesdo, pa-
tologia associada, ASA, técnica anestésica, complicacdes
ocorridas, duracéo do procedimento. Os resultados sao
apresentados como média e desvio padrao.

RESULTADOS:

De 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2012 realizaram-
-se 8 mucosetomias, ocorrendo duas perfuracdes(259%).
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A média de idades foi de 77.5 anos(DP+13.08). 5 doentes
do sexo Masculino e 3 do sexo Feminino. Todos os proce-
dimentos foram efectuados sob anestesia geral, 5 com
classificacao ASA I, 2 ASA Il e 1 ASA I. As localizacBes
mais frequentes da lesao foram antro (37,5%) e corpo
(25%). A duracdo média do procedimento foi de 2:07h.

Uma perfuracao ocorreu numa Mulher de 81 anos, ASA
lll, com uma les&o no fundo gastrico. Foi efectuada rafia
por laparotomia, sem outras intercorréncias.

A segunda ocorreu num Homem de 71 anos, ASA Il com
uma lesao no corpo médio. 20 minutos apds o inicio do pro-
cedimento, surgiu um extenso enfisema subcutaneo, subi-
da abrupta das pressées de pico (PVA:40mmHg) e descida
da Sp02 (85%). Confirmado clinicamente o pneumotdrax
hipertensivo bilateral foram colocados 2 drenos toracicos.
O doente foi transferido para a UCPA com os diagndsticos
de enfisema subcutaneo do pénis até a face, pneumotorax
hipertensivo bilateral em drenagem, pneumomediastino e
pneumoperitoneu. Na UCPA realizou-se nova endoscopia
por hemorragia, tendo tido alta apds 29 horas.

DISCUSSAO:

Estudos recentes reportam uma incidéncia de perfu-
racbes nos doentes submetidos a recessao mucosa e
submucosa de 4%, sendo os principais factores de risco
lesdes complicadas que exigem procedimentos prolonga-
dos, idade avancada e patologia associada.! Os doentes
neste estudo eram de idade avancada, 62,5 % com classi-
ficacdo ASA Il

Do segundo caso resultaram consequéncias adversas da
presenca iatrogénica de ar extralumiar. Estao publicados
uma dezena de casos de pneumotdrax hipertensivo apos
perfuracao gastrointestinal. A passagem de ar do compar-
timento abdominal para o toracico pode resultar da mi-
gracdo através dos planos fasciais para o mediastino ou
através de fenestrac@es diafragmaticas, levando a ruptura
da pleura visceral com consequente descompressao do ar
para a cavidade pleural.>?

Os anestesistas devem estar cientes que apesar da taxa
de complicacdes dos procedimentos endoscopicos ser bai-
xa, em doentes com factores de risco é maior, devendo es-
tar preparados para o rapido reconhecimento e actuacao
em situacdes criticas.

BIBLIOGRAFIA: 1. World J Gastroenterol.2011;17:3575-3579
2. Ann R Coll Surg Engl.2007;89(5):w20-w21 | 3. Dig Dis
5ci.2012;57:1990-1995
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PODERAO AS PCA SER FONTE DE INFECOES
NOSOCOMIAIS?

CONCEICAQ, LUIS (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, HUC-CHUC); CHIEIRA, DIANA
(SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, HUC-CHUQ); GOMES, PIEDADE (SERVICO DE
ANESTESIOLOGIA, HUC-CHUC); CHAVES, CATARINA (SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA,
HUG-CHUC); BOAVENTURA, LUISA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, HUC-CHUC)

INTRODUCAO:

Atualmente assiste-se a uma crescente preocupacao
com o aumento de incidéncia de infecdes nosocomiais,
implicando uma maior morbimortalidade e importantes
custos econdmicos adicionais de grande impacto ndo so
hospitalar como para a sociedade.

A Unidade de Dor Aguda (UDA) do nosso Hospital tem
disponiveis 16 bombas infusoras de PCA. Devido a sua
grande utilizacdo (cerca de 700 infusdes/ano) e uma
rotatividade de cerca de 2,2 doentes/semana para cada
bomba, a maioria esta permanentemente em utilizacao.
Mensalmente podem ser atribuidas a varios doentes em
diferentes enfermarias, pelo que podem ser uma potencial
fonte de infecdes cruzadas entre doentes internados.

O objectivo deste estudo é averiguar, a semelhanca do
que ja foi feito noutros hospitais, se a descontaminacao
das bombas infusoras esta a ser realizada da maneira
mais adequada e se a sua utilizacdo podera ser responsa-
vel por infecdes nosocomiais.

METODOS:

Durante 2 meses, foram colhidas amostras microbiolo-
gicas de 27 bombas infusoras que regressaram a UDA.
A colheita das amostras foi realizada sem alterar o pro-
tocolo de limpeza instituido (lavagem com agua, sabdo
e solucdo de alcool a 70° e secagem em ar ambiente) e
sem informar os responsaveis pela limpeza e transporte.
Foram colhidas com zaragatoa 2 amostras em cada bomba
infusora: uma do teclado e outra do botdo de bélus. Estas
foram testadas e cultivadas no Laboratério de Microbiolo-
gia. Se positivas, procedeu-se a quantificacdo das colonias
e posterior identificacdo com os meios utilizados na pratica
laboratorial: Gram (exame direto), Provas Manuais (teste
da coagulase/teste de susceptibilidade a Oxacilina)e Iden-
tificacdo por Método Automatico (Vitek2 Biomeriex).

RESULTADOS:

Durante o periodo em que decorreu o estudo, foram ob-
tidas amostras de 27 bombas infusoras (54 amostras no
total). Houve culturas positivas em 17 amostras colhidas
do bot&o de bélus e em 17 amostras colhidas do teclado.
Todas as culturas positivas revelaram contaminacdo por
Staphylococcus coagulase negativa. Houve uma amostra
colhida no teclado que revelou contaminacao por Coryne-
bacterium species e Staphylococcus coagulase negativa.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES:

Em todas as amostras que apresentaram contaminacao,
05 microorganismos isolados s&o bactérias comensais e
com baixo potencial patogénico em individuos imunocom-
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petentes. A semelhanca de outros estudos efetuados nou-
tros hospitais, nao foram isolados bacilos Gram-negativos.

A maioria das bombas infusoras analisadas apresentava
colonizacdo bacteriana. Como tal, e dado o pequeno nu-
mero da amostra, dever-se-a prosseguir com este estudo.
Para avaliar a eficacia do protocolo de descontaminacao
instituido, as colheitas irao ser realizadas antes e apoés a
lavagem.

REFERENCIAS: Angesthesia 2009; 64: 751-753
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ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO
POS-OPERATORIO - ESTUDO RETROSPETIVO
DE 10 ANOS

FERREIRA, TATIANA (CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU); AREDE, MARIA JOSE
(CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU); OLIVEIRA, FATIMA (CENTRO HOSPITALAR
TONDELA-VISEU); CATRE, DORA (CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU); VICO,
MANUEL (CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU); ASSUNCAO, JOSE PEDRO (CENTRO
HOSPITALAR TONDELA-VISEU)

INTRODUCAO:

0 enfarte agudo do miocardio pés cirurgia ndo cardiaca
(EAM) é uma complicacdo major com uma apresentacao
clinica atipica e de mau progndstico.!

A incidéncia em doentes sem histdria de doenca corona-
ria e inferior a 19%, enquanto nos que apresentam doenca
coronaria conhecida é cerca 5,6 %. Sao factores de risco a
doenca coronaria, idade> 75 anos, insuficiéncia cardiaca,
hipotensdo intraoperatdria, anemia, etc.

Os objetivos deste estudo foram determinar a incidéncia
de EAM pds-operatdério no nosso hospital ao longo de um
perfodo de 10 anos e caracterizar essa populacao.

METODOLOGIA:

Foram incluidos todos os doentes com EAM nos primeiros
30 dias apds a cirurgia, operados entre Janeiro de 2000 e
Dezembro de 2009. Definimos varias variaveis de acordo
com a literatura e em 2012 obtivemos a sobrevida desses
doentes através na nossa base de dados.

RESULTADOS:

Encontramos um total de 29 doentes em 70383, com
EAM pds- operatdrio nos primeiros 30 dias apds a cirurgia,
ou seja uma incidéncia de 4,1/10000 cirurgias.

55,2% dos doentes apresentavam idade superior a 75
anos, 62,1% eram do sexo masculino, 78,6% ASA Ill, 34,5%
tinham doenca coronaria conhecida e todos apresentavam
factores de risco para doenca coronaria. 51,7% foram
submetidos a cirurgia urgente. A maioria dos EAM ocorre-
ram na primeira semana (69%) pdés cirurgia (31% nas
primeiras 48 horas); 62% foram assintomaticos e 55,2%
ndo tiveram elevacao ST.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A incidéncia de EAM pds-operatdrio entre Janeiro de
2000 e Dezembro de 2009 foi de 4,1 por cada 10000
cirurgias que é inferior a encontrada nalguns trabalhos.!
No entanto, a mortalidade a 30 dias foi mais elevada do
que o esperado (58,6%)*, nos primeiros 2 dias foi de 33,3%.
A sobrevida destes doentes ao fim de 3 anos foi de 20,7 %.
A incidéncia de EAM foi 4 vezes superior nos doentes urgentes.

Por fim, o elevado numero de doentes assintomaticos,
sem supradesnivelamento ST e a elevada taxa de morta-
lidade reforcam a necessidade de, ndo s6 de caracterizar
a populacdo de risco, mas também de identificar estes
doentes precocemente e consequentemente melhorar a
nossa pratica clinica.

REFERENCIAS: 1. Annals of Internal Medicine. 2011 Apr 19;
154(8):523-8
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QUANTAS PROVAS DE COAGULACAO SE
FAZEM POR ROTINA SEM INDICACAQ?

MATIAS, FRANCISCO (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA HUC-CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO DE COIMBRA); PEREIRA, PAULA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
HUC-CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA); BONIFACIO, JOAO
(SERVICO DE ANESTESIOLOGIA HUC-CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE
COIMBRA); MONTEIRO, TERESA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA HUC-CENTRO
HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA); MESQUITA, INES (SERVICO DE
ANESTESIOLOGIA HUC-CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA);
CUNHA, INES (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA HUC-CENTRO HOSPITALAR E
UNIVERSITARIO DE COIMBRA)

INTRODUCAO:

Verificar, de acordo com as Guidelines da NICE 2003,
quantos doentes propostos para cirurgias eletivas
de cirurgia geral, ortopedia e urologia do HUGCHUC nao
teriam indicacdo para realizar provas de coagulacao.

METODO:

Estudo prospetivo descritivo com a duracao de um ano
de uma amostra aleatéria de 233 doentes propostos para
Cirurgia Electiva das especialidades de Ortopedia, Cirurgia
Geral, e Urologia numa populacdo total de 3495 doentes
propostos. Feita analise descritiva com apresentacdo de
dados referentes ao numero de doentes que fizeram e
quantos ndo teriam indicacdo para fazer provas de coa-
gulacéo pré-operatérias. Calculo da proporcao de doentes
sem indicacdo para estudo da coagulacdo com intervalo
de confianca de 95 %.

RESULTADOS:

Da avaliacdo de uma amostra de 233 doentes em que
todos realizaram estudo da coagulacao, 118 (51%) nao
tinham indicacdo formal para o fazer. Estes dados corres-
pondem a uma proporcao de 0,51 + 0,06.
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Discussao e conclusao: Atraves deste estudo o autor alerta
para a necessidade eventual de repensar a indicacdo da reali-
zacdo de exames laboratoriais de rotina no seu Servico.

REFERENCIAS: 1. National Institute for Clinical Excellence.
Preoperative tests: The use of routine preoperative tests for elective
surgery. London: National Institute for Clinical Excellence; 2003 | 2. Ca-
nadian Journal of Anaesthesia 2006 Mar; 52(3):236-41 | 3. European
Journal of Anesthesiology 2011; 28: 684-722
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SEGURANCA EM ANESTESIOLOGIA. FATORES
DIFERENCIADORES NA SELECAO E FORMACAO
DOS PROFISSIONAIS. A PERSPETIVA DE UM
PAINEL DE ANESTESISTAS.

MARQUES, ACILIO (HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA - CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO DE COIMBRA); MARQUES, CARLA (HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE

DE COIMBRA - CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA); CHIEIRA, DIANA
(HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA - CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA); CONCEICAQ, LUIS (HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA -
CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA); MOINHO, NUNO (HOSPITAIS DA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA - CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA)

INTRODUCAO:

A Organizacdo Mundial de Saude considera prioritaria
a implementacdo de metodologias organizacionais que
promovam a Seguranca Perioperatdria. Os protocolos ins-
tituidos, nomeadamente a Cirurgia Segura, procuram mi-
nimizar erros, acidentes e complicacdes através de listas
de controlo.

Estes protocolos nem sempre consideram primordiais as
qualidades e atributos dos clinicos na minimizacdo das im-
perfeicdes do sistema de saude.?

Recorrendo a metodologias de selecdo e treino para
profissdes de elevado risco e stress (pilotos aviadores,
militares, policias) e ja testadas clinicamente, identifica-
mos e selecionamos possiveis qualidades e atributos even-
tualmente adequados ao Anestesista Seguro.

O objetivo deste estudo foi, recorrendo a um painel de
Anestesiologistas, identificar os fatores mais importantes
e a possibilidade de serem ensinados.

METODO:

Elaboramos e apresentamos uma definicdo para cada
um dos sequintes itens: Gestao de crises, Capacidades
técnicas, Honestidade, Eficiéncia organizativa, Vigilancia e
interesse no trabalho, Empatia com os colegas, Capacida-
de de reacdo, Empatia com o doente, Lideranca, Senso co-
mum, Capacidade de antecipacao e prevencao, Conscién-
cia das capacidades e limitacdes de si proprio, Confianca,
Trabalho em equipa, Raciocinio cientifico, Raciocinio com
mente aberta e Humildade.

Pedimos sob a forma de inquérito andnimo a atribuicao
de graus de importancia (0-sem importancia a 6-extrema-
mente importante) e a possibilidade de serem ensinados
e/ou treinados (ndo, sim, ndo tenho a certeza).
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RESULTADOS:

De 67 inquéritos distribuidos obtivemos 42 adequada-
mente respondidos. Relativamente a importancia a maioria
das respostas classifica os fatores apresentados de im-
portantes a extremamente importantes. A Gestdo de cri-
ses e as Capacidades técnicas foram os mais valorizados.
0 menos valorizado foi 0 Raciocinio com mente aberta.

Relativamente a possibilidade de serem ensinadas e/ou
treinados ndo existe consenso, ainda assim a maioria das
respostas assinalam a possibilidade de treino. Capacida-
des técnicas, Capacidade de antecipacdo e prevencdo e
Eficiéncia organizativa foram os fatores que tiveram mais
concordancia em serem ensinados, em sentido oposto
encontramos a Humildade e Honestidade.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES:

Dos resultados do nosso inquérito destacamos a
importancia atribuida aos fatores propostos para avalia-
cdo. Salientamos a unanimidade em que a maioria dos
mesmos deveria ser ensinada. Pode-se questionar se
existe uma relacao direta entre a melhoria dos potenciais
resultados clinicos e as qualidades e atributos identificados
no nosso estudo.

Acreditamos, contudo, que a sua identificacao e incor-

poracdo na formacdo e treino curricular poder&o potenciar
uma Clinica Anestésica ainda mais Segura.

REFERENCIAS: 1. Taylor-Adams S. safety skills for clinicians:
an essential component of patient safety. J Patient saf 2008;4:141
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RACIO PERIMETRO CERVICAL/DISTANCIA
TIROMENTONEANA: AVALIACAO DUMA

NOVA FERRAMENTA PREDITIVA DE VIA AEREA
DIFICIL EM OBESOS SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA

CASTRO, DIOGO (CHEDV); LEAO, PEDRO (CHEDV); BORGES, SANDRA (CHEDV); GOMES,
LINO (CHEDV); PACHECO, MARCOS (CHEDV)

INTRODUCAO E OBJECTIVO:

Uma via aérea dificil (VAD) é uma causa de morbilida-
de significativa e mortalidade associada a Anestesia e é
frequentemente relacionada com Obesidade.! A avaliacdo
pré-anestésica e o diagndstico duma possivel VAD contri-
bui para o sucesso do manuseio da via aérea durante a
cirurgia. Recentemente, um novo indice foi proposto para
avaliacdo de VAD em obesos - 0 racio entre o perimetro cer-
vical (PC) e a distancia tiromentoneana (DTM) — PC/DTM.?
Foi porposto que uma PC(DTM >5 seria um indice melhor
que outros existentes. O nosso objectivo foi avaliar a taxa de
VAD em doentes obesos e avaliar este novo preditor de VAD.

MATERIAL E METODOS:

Um estudo prospectivo observacional foi conduzido e um
total de 482 doentes obesos e propostos para cirurgia
bariatrica sob anestesia geral e intubacao orotraqueal

TEMA S Manejo da via aérea

foram incluidos. Foram avaliados para critérios de VAD
durante a consulta pré-anestésica e uma escala de intu-
bacao dificil (IDS) > 5 foi considerada como VAD durante a
cirurgia. O racio PC/DTM foi calculado e estatisticamente
estudado para VAD (p < 0.05 para significancia).

RESULTADOS:
Os dados demograficos podem ser vistos na tabela.

Sexo (M/F) 12.0/88.0

Idade (anos) 4091 = 10.53

Peso (kg) 10991 + 15.93

IMC 42.06 £+ 4.73

PC 4165 + 412

DTM 5.5 cm (2/<) 91.49/8.51

PC/DTM 5 (2/<) 74.90/25.10
Mallampati (I/11/111/IV) 24.07/35.4/36.93/3.52
IDS 5 (2/<) 20.75/79.25

Dados apresentados como percentagens ou média + DP. IMC - indice
massa corporal

Encontramos uma incidéncia de VAD de 20.75% nesta
populacao de obesos. Na nossa amostra, o IMC (p 0.02),
PC (p 0.002), PC/DTM (p < 0.001) e scores de Mallampati
-1V (p 0.002) foram preditores independentes para VAD
e no grupo com IDS > 5, o racio PC/DTM teve uma alta
sensibilidade e valor preditivo negativo.

DISCUSSAOQ E CONCLUSAO:

Encontramos uma incidéncia alta de VAD em doen-
tes obesos submetidos a cirurgia bariatrica e o racio PC/
DTM > 5 foi associado com uma VAD nesta populacao par-
ticular. Assim, validamos este novo indice e comecamos a
calcula-lo e regista-lo durante a avaliacao da via aérea na
nossa consulta pré-anestésica.

REFERENCIAS: 1. Anesth Analg 2008; 106: 1132-6; 2. BJA 2011,
106 (5): 743-8
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VENTILACAO E BRONCOFIBROSCOPIA
SIMULTANEAS ATRAVES DE MASCARA
LARINGEA EM CRIANCA DE 3 ANOS

MOREIRA, PEDRO (CENTRO HOSPITALAR DO PORTO); PEREIRA, CRISTINA (INSTITUTO
PORTUGUES DE ONCOLOGIA - PORTO); VARGAS, SUSANA (CENTRO HOSPITALAR DE
SAO JOAO)

INTRODUCAO:

A broncofibroscopia & um procedimento que requer Anes-
tesia Geral para a sua realizacao sempre que ndo seja pos-

Revista SPA | Vol. 22 - Suplemento | 2013 ‘ 67



TEMA S Manejo da via aérea

sivel ter um doente totalmente colaborante, como acon-
tece frequentemente na populacao pediatrica. A partilha
da via aérea entre o anestesista e o penumologista impde
limitacBes no manuseamento anestésico destes doentes.

CASO CLINICO:

Crianca do sexo feminino, 3 anos, com 15 kg, proposta
para broncofibroscopia diagndéstica. Foi induzida a aneste-
sia com sevoflurano através de mascara facial e depois
colocada mascara laringea (ML) i-gel n.° 2. Foi acoplado
na extremidade proximal da mascara laringea um adap-
tador com 3 canais, retirado de um kit de bloqueador
endobrénquico. Numa das portas foi adaptado o circuito
circular com traqueias pediatricas. Durante o procedimen-
to, a crianca permaneceu em ventilacdo espontanea e a
anestesia foi mantida com Sevoflurano. Noutra porta do
adaptador, foi instilado o anestésico local e depois intro-
duzido o fibroscépio. O procedimento demorou cerca de 18
minutos, mantendo sempre saturacdes superiores a 99% e
end-tidal CO, estavel.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A utilizacdo de ML durante a anestesia para broncofibros-
copia permite uma ventilacao e oxigenacdo mais eficaz do
que a mascara facial. A introducdo do fibroscépio através
da ML é vantajosa para a realizacdo do procedimento, uma
vez que a sua abertura distal esta voltada para a abertu-
ra laringea, permitindo acesso as cordas vocais e traqueia
superior, algo que ndo é possivel com o tubo endotraqueal.
O lumen interno da ML, sendo maior que o dos tubos
endotraqueais, permite também a passagem do fibroscé-
pio, mesmo para as mascaras laringeas mais pequenas.

A utilizacdo de uma conexdo com mais do que uma
porta acoplada a ML permite uma ventilacdo adequada
e continuada, sem interferir com o procedimento fibroscé-
pico, mostrando-se como alternativa valida no manuseio
anestésico destes doentes.

REFERENCIAS: Birmingham, B.; Mentzer, S.J. and Body 5.C.;
Laryngeal Mask Airwayfor Therapeutic Fiberoptic Bronchoscopic Proce-
dures; Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia Vol. 19, n° 4,
1996; pp.519-520
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ENTUBACAO RETROGRADA ECOGUIADA -
CASO CLiNICO

VIEIRA, DIANA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA CENTRO HOSPITALAR ALTO
AVE - GUIMARAES); LAGES, NEUSA (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA CENTRO
HOSPITALAR ALTO AVE - GUIMARAES); MARTINS, INACIO (SERVICO DE
ANESTESIOLOGIA CENTRO HOSPITALAR ALTO AVE - GUIMARAES); CORREIA,
CARLOS (SERVICO DE ANESTESIOLOGIA CENTRO HOSPITALAR ALTO AVE -
GUIMARAES)

INTRODUCAO:

A entubacdo retrograda é reconhecida como uma técni-
ca util, fazendo parte do algoritmo de via aérea dificil da
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American Society of Anesthesia e com papel importante
em casos de tumores da orofaringe e laringe. Alguns
autores demonstraram que a taxa de sucesso da entu-
bacdo retrograda é irregular. Por outro lado, esta técnica
eé realizada as cegas o que pode originar varias compli-
cacBes. Nos Ultimos anos a ecografia tém sido utilizada
no dominio da via aérea para confirmar posicdo do tubo
endotraqueal, visualizar movimento das cordas vocais ou
para realizar blogueios. Considerando todos estes factores,
0s autores apresentam um caso clinico que evidencia a
aplicabilidade da ecografia na entubacao retrograda, até
ao momento ndo descrita na literatura.

CASO CLINICO:

Mulher, 63 anos, fumadora, com neoformacao volumosa
da orofaringe e hipofaringe, trazida pelo INEM por disp-
neia, estridor laringeo e com saturacdo periférica 84%.
E proposta a realizacdo de traqueostomia. Inicia-se o
procedimento com anestesia topica da orofaringe com
lidocaina 10%, blogueio do nervo laringeo superior e blo-
queio transtraqueal ecoguiados com lidocaina 1%.
Procede-se a observacdo da via aérea por laringoscopia
direta que evidencia volumoso tumor vegetante e friavel
com sangramento abundante e Cormack 4. Opta-se pela
realizacdo de entubacdo retrograda ecoquiada. Realiza-
-se anestesia da pele com lidocaina 1%. Sob orientacdo
ecografica é colocada uma agulha de Tuohy no lumen
traqueal e, através desta é inserido um fio guia metalico
que emerge na cavidade oral. O fio guia é fixado ao orificio
de Murphy do tubo oro-traqueal e este é conduzido até
a traqueia. Apds confirmacdo da localizacdo do tubo
oro-traqueal na traqueia é induzida anestesia geral inala-
téria com sevoflurano.

DISCUSSAOQ E CONCLUSAO:

Perante via aérea previsivelmente dificil esta indicada
a entubacao com o doente acordado. Neste caso nao foi
usada fibroscopia pois a presenca de sangue e secrecoes
abundantes dificultavam a sua realizacdo. A via aérea de
Cormark 4 impedia a entubacdo por laringoscopia direta
pelo que se optou pela entubacdo retrégrada. A visualiza-
cdo ecografica da traqueia e estruturas anatémicas que a
envolvem garantiu a localizacdo da agulha no lumen
traqueal e, possivelmente, diminuiu algumas complicacdes
que surgem na entubacdo retroégrada realizada “as cegas”
(lesao de vasos, enfisema subcutaneo ou migracao caudal
do fio guia). Apesar de nao estar descrita na literatura a
entubacao retrégrada ecoguiada e de serem necessarios
estudos para comprovar a maior eficacia e menor nimero
de complicacdes da técnica ecoguiada, os autores conside-
ram que para o caso clinico em questdo foi uma ferramen-
ta valida que podera no futuro ser aplicada.




