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Introdugdo e Cbjectivos

A anestesia epidural em pediatria pode ser utilizada em combinagao
com anestesia geral e & uma opcdo para a analgesia do pds-ope-
ratoriot. Todas as técnicas tém as suas complicacdes inerentes e tor-
na-se imperativo quantifica-las®. Efectuou-se um estudo prospectivo
para avaliar a morbilidade associada a anestesia epidural nas crian-
¢as submetidas a cirurgia no Hospital Dona Estefdnia

Metodologia

De Janeiro a Abril de 2011 recolheram-se os dados de todas as crian-
¢as submetidas a cirurgia com esta técnica anestésica, que indulram
a idade, o sexo, 0 tipo de anestesia epidural, os farmacos utilizados,
a especialidade cindrgica, bem como a incidéncia e o tipo de compli-
cages.

Resultados

Os dados obtidos envelveram 79 criangas submetidas a bloqueio epi-
dural em associagdo com anestesia geral. Os fArmacos usados para o
bloqueio epidural respeitaram o protocolo do Departamento de Anes-
tesiologia Pediatrica (morfina na dose de 20-25mg/Kg). A especiali-
dade de Cirurgia Ortopédica foi a que teve mais criancas submetidas
a blogueio. A epidural lombar teve uma percentagem de 73, 4 % vs
25,3%e 1, 3% (epidural caudal e toracica, respectivamente). A taxa
global de complicagGes foi de 30, 4 % (24 em 79 pacientes), sendo
que metade apresentou mais do que 1 complicacdo. As complicacGes
mais frequentes foram o vémito (24, 0 %) e o prurido (16, 5 %), sem
sequelas consequentes.

Discussdo e Conclusdo

Com o resultado de 30, 4 % de taxa global de complicacées, serd de
ponderar a revisdo do protocolo instituido, nemeadamente no que diz
respeito a substituicdo ou diminuicdo da dose do famaco? em vigor
por via epidural assim como a prevencdo farmacologica das compli-
cacBes descritas. Este estudo deve encorajar os anestesiologistas a
continuar a avaliar morbilidade da anestesia epidural, com vista a
melhorar o5 cuidados prestados &s criangas.

Referéncias:
1. Pediatric Anesthesia 2007; Volume 17, Issue 6, pages 520-533.
2. Pediatric Anesthesia 2005 Volume 15, Issue 1, pages 29-36.
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Introdugdo

A Sindrome de Klippel-Feil (SKF} caracteriza-se pela presenca de si-
nostoses congénitas de uma ou mais vértebras cervicals!, associada a
uma restricdo severa de movimentos da coluna cervical, que apontam
para uma via aérea previsivelmente dificil. Movimentos do pescoco,
mesmo gue de baixa amplitude, podem causar lesgo neuroldgica ou
da coluna cervical, daf que téenicas loco-regionais, intubacdo com fi-
broscopia ou traqueostomia em doente acordado, estejam indicadas®2

Caso clinico

Doente do sexo femining, 23 anos, ASA I, 65 kg e 1,50m, proposta
para correcgdo de fractura periprotésica do fémur, Apresentava como
antecedentes SKF, surdez congénita a direita, histdria de encefalo-
celo complicado com meningite apos o nascimento e cardiomiopa-
tia dilatada devido a altas doses de doxorrubicing, na sequéncia do
tratarmento de urm osteosarcoma de alto grau de malignidade na tibia
direita. Ao exarme objectivo verificou-se mobilidade cervical limitada
a 150 para a esquerda, 15° para a direita e extensdo cervical inferior
a 109, denticgio normal com uma distancia interincisivos inferior a 3
¢m, distancia tiro-mentoniana inferior a 6 am, Mallampati impossivel
de avaliar devido a limitacdo na abertura da boca e macroglossia.
Apés Instituicde da monitorizacdo standard ASA, BIS e TOF, iniciou-
se sedacdo com perfusdo de Remifentanil (0,01-0,1ug/kg/min) e uti-
lizou-se spray de Lidocaina 10 % para anestesia da cavidade oral e
orofaringe, mantendo ventilagSo espontdnea com mascara facial e
Fi0D2 =100 %. Apds cerca de 4 minutos foi feita a videolaringoscopia
com Glidescope @ 1@mina 2 permitindo uma visualizagdo perfeita da
fenda glética e a realizagio de intubagdo com tubo OT & mm com cuff.
Apés confirmacdo de intubacdo traqueal, indugdo de anestesia geral
com propofol 50 mg e rocurénio 20 mg. Manutencdo com oxigénio e
sevoflurano (MAC1). Realizou-se ainda blogueio de nervo femoral e
cutaneo femoral lateral com neuroestimulagdo e administragdo de 15
ml e 5 ml de Ropivacaina a 0,5 %, respectivamente. O procedimento
decorreu serm qualqguer intercorréncia e a doente foi extubada apds
confirmacdo de ventilacdo espontanea eficaz.

Discussdo e Conclus@es

A indisponibilidade de fibroscépio e as circunstncias Unicas deste
caso, fazem com que represente um desafio ao algoritmo conven-
cional da via aérea difidl e levaram a uma abordagem altemativa,
recorrendo ao uso do videolaringoscdpio (Glidescope®) como témica
de primeira escolha, seguido de blogueio de nervos periféricos. Com
este caso clinico, pretendernos relatar a nossa experiéncia e propor
altemativas ao algeritmo de abordagem da via aérea.

Referéncins
1. Anesth Analg, 2009. 108: p. 1220-5.
2. ] Cardiothorac Vasc Anesth, 2003. 17: p. 502-5.
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Introducdo e Cbjectivos

Na gravidez as reperaussies psicoldgicas sobre o componente somati-
co ndo se reduzem a dimens3o ansiogénica, implicando adaptactes
responsaveis pela gestdo das emogles € das respostas neurg-endo-
crinas ao stress e que emergem do estilo de vinculacdo da mulher. Ha
urma cronchbiclogia na contractilidade preparatoria e nos mecanisrmos
de dispare do parto (acrofase noctuma). Independentermente destes
ciclos uterinos, existe uma ritmicidade na expressdo dolorosa do parto
com um pico no escotoperiodo. O objectivo deste estudo foi o de tes-
tar a influéncia da vinculacdo sobre estes os ritmos.

Método

0 estudo inclui 32 gravidas. No 3 trimestre de gestacao, determinou-
-se 0 estilo de vinculacgo (Escala de Vinculacdo do Adulto), regista-
ram-se os predictores somaticos da dor do parto e os ritmos da con-
tractilidade uterina preparatéria. Durante o parto, registou-se a sua
hora de inicic e avaliou-se a dor (Escala Analdgica Visual), antes e
apds a analgesia epidural com ropivacaina (2 mg. ml-1) associada a
sufentanil (0.5 pg. ml. -1).

Resultados

Nas contracgBes pré-parto noctumas, ndo ha diferencas entre
gravidas seguras e inseguras (y2= 3,124; gl= 1; p= .077). Nas con-
traccBes pré-parto diumas, ha diferencas entre os dois grupos
{x2=9349,gl= 1, p= .002), com 61,5% insequras contra 38,5 % de
sequras com contracgdes diurmas predominantes. Para a hora de inicio
do trabalho de parto, as inseguras apresentam um atraso de 2 horas,
e na avaliagdo no foto ou no escotoperiodo, existern diferencas (y2=
4234 gl= 1; p= .040), com as inseguras a desencadearem o parto
preferencialmente no fotoperiode e as seguras no escotoperfodo. Os
predictores somaticos ndo influenciam a dor ou t8m apenas uma re-
percussao parcial na sua intensidade. Na vinculacso insegura ha dor
mais intensa do gue na vinculacdo segura aos 3 cm de dilatacdo
{t= -2,424; gl= 30;p=.022), antes da primeira administracdo anal-
gésica (t= -5,582; gl= 30; p=.000) e nas avaliagbes apds a analgesia
epidural {mean ranking e Teste U de Mann-Whitney).

Conclusdo

Estes resultados indicam que a vinculagdo insegura se assacia a alte-
ragfes cronobioldgicas na actividade uterina e na dor de parto consti-
tuindo, para esta Ultima, um predictor major da sua intensidade {antes
e apos e a analgesia) mais significativo do que os predictores somati-
cos estudados. A vinculacdo é uma dimensdo que deve ser consid-
erada nos estudos cronobioldgicos em anestesiologia e obstetricia.

Apneia obstrutiva do sono - incidéncia
de stop-bang> 3 na populacdo cirdrgica
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Introducéio e objectivos

A Apneia Obstrutiva do Sono {AQS) estd descrita como sendo um
factor de risco para eventos pés-operatdrios adverscs. A pentuagdo
STOP-BANG (ressonar; cansago fdcil; apneia observada, hipertensdo
arterial, Indice de massa corporal - IMC - idade; perfmetro do pescogo
e género) prediz o risco de um doente ter AOS, quando o valor é > 3,
0 objectivo deste estudo é avaliar a incidéncla de doentes com pon-
tuagdo STOP-BANG> 3, numa populagdo cindrgica, numa Unidade de
Cuidados pds-Anestésicos {UCPA).

Metodolegia

Estudo observacional, prospectivo, que decorreu num UCPA durante
3 semanas do ane de 2011. Foram estudados 357 adultos, apés
cirurgia ndo-cardlaca, ndo-neuroldgica. Foram recolhidos os dados de-
mograficos, intra-operatdrios e pds-cperatdrios. Também foi registado
0 tempo de permanéncia na UCPA e ¢ tempo de internamento hos-
pitalar. Os dados recolhidos foram analisados recorrendo ao Teste de
Mann-Whitney U, Qui-Quadrado ou o Teste exacto de Fisher.

Resultado

Dos 357 doentes admitidos na UCPA, 340 preenchiam os critérics de
inclusdo. 179 (52%) tinham uma pontuacdo STOP-BANG > 3. Esses
doentes eram mais velhos (62 vs. 49 anos, p <0.001), mais frequente-
mente do sexo masculing (63 % vs, 21 %, p <0001}, tinham um IMC
superior (28 kgm-2 vs. 24 kgm-2, p <0.001); uma dassificacdc
ASA superior (ASA III, IV ou V 26 % vs. 10 %, p <0.001); uma maior
incidéncia de doenca cardiaca isguémica (10 % vs. 2 %, p=0.001),
insuficiéncia cardiaca (8 % vs. 3 %, p=0.032), hipertensdo arterial
(62 % vs. 19 %, p <0.001), dislipidernia {41 % vs. 12 %, p <0.001)
e eram mais frequente -mente diabéticos insulino-tratados
(24 % vs. 4 %, p <0.001). Esses doentes apresentaram mais hi-
poxia ligeira a moderada na UCPA (9 % vs. 3 %, p=0.012) e uma
maior incidéncia de Blogueio Neuro-Muscular (BNM) residual
(20 % vs. 16%, p=0035). O tempo de Intemamento hospita-
lar foi também superior nestes doentes (5dias vs.3 dias,p=0.01).

Discusstes e conclusdes

Os deentes com pontuagdo STOP-BANG> 3 representam mais de
metade dos doentes admitidos na nessa UPCA. S3o doentes com mais
co-morbilidades, que apresentaram mais complicagdes pés-operatérias
(homeadamente BNM residual e eventos respiratérios sob a forma
de hipoxia leve a moderada), bem como um tempo de intemamento
hospitalar superior.

Referéncias
L Anesthesia & Analgesia 2008; vol. 107, 5:1543-1563.
Can J Anesth{] Can Aesth 2005; 56:819-828.
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Introdugdio

A escala de intensidade de nauseas e vdmitos pos-operatdrios (NVPO)
foi desenvolvida para definir NVPO clinicamente significativos. Esta es-
cala foi desenvolvida e testada em populagdes cinirgicas e apresen-
tou boa capacidade discriminatdria e bons resultados nos dorninios da
validade e fiabilidade .0 objectivo deste estudo foi traduzir e validar
a escala de intensidade de NVPO para utilizagdo em Unidades de Cui-
dados Pés Anestésicos (UCPA).

Métodos

A escala de Intensidade de NVPO foi traduzida de acordo com as re-
comendacfes do Quality of Life Special Interest Group - Translation
and Cultural Adaptation Group 2Para a validagde, foi realizado um es-
tudo observacional e prospectivo na UCPA. 157 doerites adultos foram
envolvidos no estude e avaliada a ocorrénda de NVPQ durante um
perflodo de 3 semanas. Foram registados dades demografices e peri-
-operatdrios. As avaliag@es incluiram a aplicac@io da versdo traduzida
da escala de intensidade de NVPO e da escala visual analdgica (EVA)
para nauseas as 6h e 24 horas pos-operatdrias. Foi utilizada estatisti-
ca descritiva para andlise dos dados e os testes de Mann-Whitney U
para comparar varidveis continuas e os testes de Qui-quadrado ou de
Fisher. A correlagdio entre a escala de intensidade de NVPO e a EVA
para nauseas foi realizada usando a correlacdo de Spearman. A con-
cordancia foi avaliada usando a correlagdo interdasses (CIC).

Resultados

Trinta e nove doentes (23 %) tiveram NVPO &s 6 horas e 54 (34 %) s
24 horas. Dezanove doentes tiveram vomitos ou esforco de vamito
as 6 horas; as 24 horas ¢ mesmo aconteceu com 30 doentes. Trin-
ta e seis doentes tiveram nduseas as 6 horas; as 24 horas o mes-
mo aconteceu em 54 doentes. Dos doentes com NVPO, 6 doentes
{15%) e 9 doentes (23 %) tiveram NVPO dinicamente significativos
as 6h e 24h respectivamente. A mediana da EVA para nduseas as 6 e
as 24 foi superior nos doentes com NVPO clinicamente significativos
{75 versus 30, p=0.022 &s 6 h e 70 versus 40, p=0.001 as 24h). O
coeficiente de comelagdo de Spearman entre os scores de EVA para
nduseas e a escala de intensidade de NVPO as 6 horas foi de 0,022
{P <0,05). A concorddncia foi excelente para a escala de Intensidade
NVPO [ICC 0,95 (95% Cl 0,88-0,98),p<0,001] e para a EVA [ICC 0,99
{959% Cl 0,97-1,00),p<0,0011.

Conclusdes

A versdo Portuguesa da escala de Intensidade de NVPO mostrou uma
boa correlacdo corn a versdo original. A escala de Intensidade NVPO
parece ser um instrumento preciso e vélido para avaliar e monitorizar
NVPO clinicamente significatives em UCPA.

Referéncins
1. Br J Anaesth 2010, 104(2):158-166.
2, Value Health 2005, 8(2):94-104,
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Introducdo

A Cirurgia Vascular esta associada a morbilidade & mortalidade
elevadas comparativamente com outras cirurgias ndo cardiacas. Os
bloqueadores-beta parecem ter um efeito protetor nos doentes sub-
metidos a cirurgia.'? O objectivo deste estudo fol identificar os fatores
dle risco para eventos cardiacos major (ECM) nos doentes submetidos
a cirurgia vascular e avaliar a utilizagéo terapéutica dos bloqueadores-
-beta.

Métodos

Estudo prospetivo realizado na Unidade de Cuidados Pds- Anestésicos
(UCPA) durante um perfodo de 3 semanas. Foram envolvidos todos os
doentes adultos submetidos a cirurgia vascular. Os dados demogra-
ficos, varidveis pré-operatdrias, terapéutica comn blogueadores-beta,
ECM peri-operatdrios e mortalidade aos 6 meses foram registados. Os
ECM avaliados foram Enfarte Agudo Miocardio, Embolia Pulmonar, Fi-
brilhacdo Ventricular, Paragem Cardiaca e Blogueio Camdiaco Foi realizada
analise descritiva das varidveis e os testes de Mann-Whitney, Qui-
guadrado ou teste exato de Fisher foram usados para comparacées. A
analise de regressao legistica foi realizada para identificar os determi-
nantes de ECM e de mortalidade aos & meses com o calculo do Odds
Ratio (OR) e do seu intervalo de confianca 95% (95 % IC).

Resultados

139 doentes adultos foram envolvidos no estudo. A incid@ncia de ECM
fol de 11%. A taxa de mortalidade aos & meses fol de 9%. A andlise
univariada identificou como factores de risco para ECM: cirurgia de
alto risco (OR 5.09 95 %IC 1,54-16,87, p=0,008), doenga cardiaca is-
guémica (OR 5,24, 95%IC 1,68-16,57, p=0,004), Revised Cardiac Risk
Index {RCRI)>2 (OR 3,17, 95% IC 1,06-9,47, p=0,039) e troponina |
na admissdo (OR 1957, 95 % 1C17-214114, p=0.002). A troponina |
(CR 1957,95% IC 17-214114, p=0,002) foi identificada como predi-
tor independente na andlise multivariada. Os bloqueadores-beta ndo
estiveram associados a qualquer redugdo da incidéncia de eventos
cardfacos ou mortalidade aos 6 meses.

Conclusao

A Cirurgia Vascular esta associada a uma elevada incidéncia de ECM e
maior taxa de mortalidade. Os fatores de risco para ECM identificados
forarn cirurgia de alto risco, doenga cardiaca isquémica, RCRI e tro-
ponina | na admissdo. O uso de beta bloqueadores-beta ndo esteve
associado a qualquer melhoria do progndéstico destes doentes.

Referfncias:

1 1 Am Coll Cardinl2010;56:1922-9.
2. ] Vasc Surg 2006,43:632-4.

3. Orculation 1999, 100:1043-1049.
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Introdugiio

A rotura traqueobrdnquica (RTB), apesar de rara, é uma complicagdo
de elevado risco que tem como causa principal ¢ traumatisme toracico
ou do pescaco, A RTB iatrogénica pode ser causada pela intubagao,
traqueostomia ou broncoscopia ! mas também pode estar relacionada
com doengas primarias previamente existentes 2, Os guistos para-
tragueais, pouco descritos na literatura, parecem estar associados a
deenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e ao enfraquecimento da
parede postero-lateral direita da traqueia, ac nivel da abertura tordci-
ca superior >,

Caso Clinico

Homem de 55 anos, ASA Il proposto para microciturgia transoral
a laser para o tratamento de edema de Reincke. Fumador créni-
co, contudo sem diagndstico de DPOC. Indicadores da via aérea:
Mallampati lll, abertura de boca superior a 3 cm, boa mobilidade do
pescogo, distancia tiro-mentoniana superior a 6 cm e distancia tiro-
esternal superior a 12 cm, sem sinais de via aérea dificil. Apds in-
ducdo de anestesia geral intravenosa, feita laringoscopia, grau 2 na
Classificagdo Cormarck-Lehane’s e intubagdo com tubo OT 5.0-mm
Laser-Flex®. Dada a inexisténcia de curva de EtC02 e um decréscimo
na Sp02, foi feita nova intubago, apesar de visualmente néo haver
diividas de intubacdo traqueal. Feita segunda tentativa e o mesmo
ocorreu. Na terceira tentativa utilizou-se mandril e a correcta intuba-
¢do tragueal foi confirmada por capnografia. Cerca de 5 minutos apds
inducdo, a Pressdo de Pico Inspiratoria aumentou para 39 cnmH20 e o
EtC0O2 para 53 mmHg, ao mesmo tempo que a Sp02 desceu para 89 %.
Sibilos dispersos a auscultacdo justificaram o uso de hidrocortisona
e aminofilina (70 % 02 6 L/min), tendo os par@metres regressado a
valores normais. Apds cerca de 60 minutos de cirurgia a extubagdo
decorreu sem intercorréncias. No segundo dia pés-operatdrio o doente
desenvolvel um quadro de enfisema subcutdneo extense, sem sinais
de dificuldade respiratdria. A TAC revelou a presenca de uma descon-
tinuidade na parede postero-lateral da traqueia, com cerca de 1 mm,
localizada 2,5 cm acima da caring, abertura com a inspiracdo e alta
suspeita de se tratar da ruptura de um quisto paratraqueal, confir-
mada pelo drurgido cardiotoracico.

Discussdo e Concluses

A rotura iatrogénica da traqueia tem factores de risco mecanicos,
anatormicos e individuais. Apesar da grande diversidade de apresenta-
¢ao existemn causas como a rotura de quisto paratragueal, que por sua
vez esta associada a DPOC, cuja incidéncia tem vindo a aumentar ao
longo dos anos. E importante que os Anestesistas tenham em conta
que este poderd ser um diagndstico diferencial para RTB iatrogénica,
dado que t&m ern comum uma mesma manifestacdo clinica.

1. European Joumal of Cardlo-thoracic Surgery, 2009. 35: p. 1056-1062.
2. Pediatrics, 2006. 118: p.e224-27.
3. American Journal of Roentgenology, 1999, 173: p. 65-70.

Avaliacdo do tratamento de
cefaleias pds-pungdo da dura-matér
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Introducdo e objectivos

A Cefaleia Pds-Pungdo da Dura (CPPD) continua a ser uma causa co-
mum de morbilidade apds Anestesia do Neuroeixo (AdN), apesar de
todos os avangos recentes em novos eguipamentos e téenicas gue
permitiram reduzir a sua incidéncia, provocando insatisfacdio aos
doentes e aurmento da estadia hospitalar e do desconforto *. No nosso
hospital, h& um protocolo para avaliar a CPPD, com diferentes graus
de accdo terapéutica: medidas simples como repouso e fluidoterapia,
passando pela terap&utica farmacologica multimodal até tratamento
invasivo, como o blood-patch (BP). O objectivo desta comunicacdo é
avaliar o diagnostico e tratamento da CPPD, o grau de sucesso do
mesmo e a necessidade de medidas invasivas.

Metodolegia

Realizou-se uma andlise retrospectiva de pedidos de colaboragdo
a Anestesiologia sobre possiveis CPPD de 2009 a 2012. Usou-se a
definicdio da Sociedade Internacional de Cefaleias: cefaleia que inicia
em menos de 7 dias apés puncdo da dura-mdater que ocorre/piora
em menos de 15 minutos apds ambulagdo e desaparece/melhora em
menos de 30 minutos apés decubito dorsal com, pelo menos um dos
seguintes; rigidez cervical, acufencs, fotofobia e nduseas.
Apresenta-se dados demograficos, tipo de drurgia e técnica anes-
tésica e o tratamento para a CPPD, bem como o sel grau de sucesso,

Resultados

Excluiram-se 17 casos de possiveis CPPD e consideraram-se 43 casos.
Idade média dos doentes 45,3 anos; peso médio 71,9kg; 90,7 % sexo
feminino e 9,3 % masculing; 41,8 % ASA |, 44,290 ASA |l e 14 % ASA
Il; cirurgias: 34,8 % trabalho de parto, 27,9% membro inferior, 13,9%
anorectal, 12,5% uroldgica e 10,9% qinecoldqgica.
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Técnlca de AdN
BEA Epldural Sequenclal
Doente {n} 23 8 2
24 Horas | 48 Horag 72 Horas
Doente {n} 23 16 4
Tratamenta
Repouso Analgésicos | Analgésicos Procinétices
Prolongado | Flukaterapla |y, Major |Cafeina e antiaméticos) BP
Doertta
{em¥%) 605% 90,7% Bl4% 488% 837% 512% |186%

0 Volurme meédio usado nos BP foi 16 ml. Ndo houve intercorréncias
durante a sua realizagdo em nenhuma das vezes e apenas um doente
néo teve melhoria substancial dos sintomas (houve repeticdc do BP
— COM SUCessa).

Discusséo e ConclusGes

0 diagndstico final de CPPD deve ser cuidadoso e deve ter-se em con-
sideracdo outras etiologias frequentes. A CPPD é um efeito lateral de
AdN que nao deve ser negligendiada nem subestimada, devendo ser
adequadamente reconhecida e tratada, pois tem elevada morbilidade.
0 tratamento conservador utilizando medidas nde-famacoldgicas
e fAmmacos com diferentes mecanismos de acgdo parece resolver
a maioria dos casos (81,4% na nossa série). Nos casos refractarios,
0 uso de BP parece ser seguro e muito eficaz? embora, ndo resolva
100% dos casos.

Referéncins
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2. Br J of Anaesth 2000; 84 (3): 407-10.
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Introducéio

A placenta acreta pode conduzir a complicagfes hemorrégicas graves,
com grande impacto na abordagem obstétrica e anestésical.
Descrevernos o case de uma gravida com placenta percreta, fazendo
uma revisao da abordagem perioperatdria desta entidade rara.

Caso clinico

Gravida, 40 A, G4P3, 36 semanas + 3 dias e diagnéstico de placen-
ta prévia total anterior acreta/percreta, proposta para cesariana e
histeretectomia total. Trés cesarianas anteriores, sch anestesia loco-
-regional, sem intercorréncias. Intemada as 32 semanas + 4 dias, para
indugdio maturativa do feto, Avaliagdo pré-anestésica sem alteragdes.
Na véspera da intervencdo cindrgica, colocagdo de stents ureterals
bilaterais. Pedidos 4U de CE, 4U PFC e 1 pool de plaquetas para o
bloco. No dia, colocada monitorizagdo standard, 3 acessos venosos de
grande calibre e realizada profilaxia da aspiracde do vomito. Indugdo
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de sequéncia rapida com propofol e rocurdnio. Anestesia geral bal-
anceada mantida com sevoflurano e oxigénio 40% em ar, rocurdnio e
fentanil. Tentativa de colocacdo de uma linha arterial radial, sem
sucesso, por imediata hemorragia severa, e choque hipovolémico
agravado por dificuldades na hemostase cirdrgica. Fluidoterapia
(2000ml de coldides, LOOOmIL de cristaleides e 2000 mg de gluconate
de célcio; 8 UCE, 6U de PFC, 1g de concentrado de fibrinogénio e 1 pool
e PLT) de acordo com valores laboratoriais de controlo e dados do
elastograma. Suporte com efedrina e noradrenalina erm perfusdo (CVC
de 3 vias colocado na VJID). Perdas sanguineas intra-operatdrias esti-
madas ern 4000 mL Débito urindrio mantido acirma de 0,5mlLKgh-1.
Parto aos 5 minutos de cirurgia, seguido de histerectomia, com ma-
nipulacdo da bexiga e hemostase {duragdo total de 3:10h). Puérpera
transferida para a UCl, com o diagndstico de choque hemorragico
e CID, entubada sob ventilacoc mecdnica e suporte vasopressor.
Transfusdo de mais 2 UCE, 1g de concentrado de fibrinogénio e 2U
de PFC durante as 24h pos-op. Extubagdo nas primeiras 8h e trans-
feréncia para a enfermaria as 48h. Teve alta hospitalar ao 7°¢ dia
pas-cperatorio.

Discussado e Conclusies

A abordagem de uma gravida com placenta acreta obriga a planea-
mento cuidadoso e abordagem multidisciplinar®. A avaliagdo pré-
anestésica & crucial, bermn como a disponibilidade imediata de he-
moderivados e idealmente sistemas de infusdo rdpida e cell-saver.
Relativamente & técnica anestésica, ndo existen recomendacgtes
inequivocas, devendo-se considerar ¢ risco-beneficio! de cada uma
face as previstes de perdas sanguineas, tendo especial atengdo ao
timing de retirada do cateter epidural. Optdmos por uma AG dada a
previsdo de transfusdo maciga de hemoderivados, com possibilidade
de CID. A monitorizacde invasiva, a disponibilidade imediata de HD
€ o pos-operatorio numa UC| sdo essenciais ao sucesso anestésico-
~cirdirgico.
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submetidos a cirurgia abdominal

PO10

Autores

Joaquim Tinoco Ferreira {Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimardes)
Ana Marinho (Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimardes)

Cristiana Fonseca (Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimarges)
Neusa Lages (Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimardes)

Lucia Maria {Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimardes}

Joana Dias (Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimarées)

Carlos Correia (Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimardes)

Introdugdo e objectivos

0 bloqueio subaracnéideu continuo (BSC) possibilita uma anestesia
eficaz com administracdo fraccionada de anestésicos locais através
de um cateter, elevada estabilidade hemodinamica, controlo da dura-
¢do e nivel do blogueio e uso de baixas doses de anestésico local'*
0 objectivo deste estudo é determinar os efeitos hemodindmicos em
doentes de alto risco anestésico submetidos a cirurgia abdominal sob
BSC.

Metodolegia

Estudo prospectivo em doentes classificados segundo a American
Sodety of Anesthesiologists (ASA} como ASA Il ou IV, submetidos
a drurgia abdominal sob BSC, com preenchimento vascular prévig



{Voluven®) e cateter epidural {Perifix Braun®) introduzido no espaco
su-baracnoideu em L3-L4 ou L4-L5. Bélus inicial: 2,5mg de bupiva-
caina hiperbarica 0,5 % + 10ug de fentanil; determinagdo do nivel
do blogueio apds 5 minutos e administrado outro bolus de 2,5mg de
bupivacaina hiperbarica 0,5%; nivel do bloqueio avaliade a cada 15
minutes; 1-2mg de bupivacaina iscbdrica 0,1% no intra-cperatdrio
para manutencdo da anestesia. Bélus endovenosos de 10mg de efe-
drina para tratamento da hipotensdo intra-operatéria.

Resultados

40 padentes (129 e 28J3), média de idades de 73,8+8.7 anos
{méxima: 99; minima: 52); 57.5 % dos pacientes considerados ASA
[II. Cirurgias electivas em 57.5 % dos casos; laparotomia exploradora
foi tipo de cirurgia rmais frequente (48.9%). A dose média de bupiva-
caina administrada foi de 8.3+x3.2mg (minima 5mg;, maxima 15mag).
Pressdo arterial média {PAM) aos 5, 10, 30 e 60 minutos apds bélus
inicial de bupivacalina foi de 90.0+14.1, 8571146, 87.4+15.1 and
85.7+15.8 mmHg, respectivamente; PAM inferior a 20% dos valores
pré-operatdrios ocorreu em 2.5%, 7.5%, 10% e 22.5% dos pacientes
aos 5, 10, 30 e 60 minutos, respectivamente; efedrina intra-operatéria
foi utilizada em 5 pacientes (12.5%). Apenas um padente regueriu
conversao para anestesia geral devido a desconforto posicional.

Discusso e Conclusfes

Em pacientes selecionados, de elevado risco anestésice, o BSC surge
como uma alternativa vidvel a anestesia geral, sendo seguro do ponto
de vista hemodindmico,

Referéncias Bibliogréficas
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Introducdo

A Ecocardiografia Transesofdgica (ETE) intra-operatdria esta indicada
em cirurgia cardiaca aberta, drurgia da aorta toracica e também deve
ser considerada na drurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) L. O
objective deste estudo foi avaliar a relagdo custo/beneficio do uso da
ETE para avaliagdo do sucesso cirirgico apds cirurgia cardlaca e, se-
cundariamente, determinar a incidéncia de medificagio do diagnéstico
cinlrgico pré-operatério pela realizacdo de ETE apds indugao anes-
tésica.

Métodos

Analise retrospectiva dos registos médicos e relatérios da ETE de 134
doentes adultos, consecutivos, submetidos a cirurgia cardlaca electiva,
anestesiados pelo mesmo anestesiologista, num perfodo de 12 me-
ses. Analisouse o estado fisico ASA, o EuroSCORE logistico, a fraccdo
de ejecgdo do ventriculo esquerdo (FEVE), o diagnéstico pré-operatério
e sua modificacdo por ETE, bem como a detecgdo de lesdo residual
e necessidade de re-intervengdo cirdrgica imediata. O custo cirlrgico
global (CCGY), obtido através dos Grupes de Diagndstico Homogéneo
{GDH), para os doentes que necessitaram de re-intervenggo imediata

fol comparado com os custos (GOH) da ETE para os 134 doentes (da-
dos da instituicdo) 2 As varidveis continuas sdo apresentadas como
média + DP.

Resultados

Dos 134 doentes (62 + 14 anos, 57,5 % do sexe masculino, 1,5 %
ASA 1I, 72,4 % ASA IlI, 26,1% ASA IV, EuroSCORE logistico de 54 +
6,1%, 74.,5% com FEVE> 55 %), 54,5 % foram submetidos a cirurgia
valvular, 16,4% a CRM, 19,4% a ambas e 9,8% a outros procedimen-
tos. Em 89,6 % dos casos os doentes foram submetidos a circulacdo
extra-corporal. Nove (6,79%) apresentaram lesdes residuals, 5 {3,7%)
dos quais tiveram necessidade de correccdo cirdrgica imediata. 0 CCG
para os 5 doentes foi de € 85.723,22. O custo da ETE para os 134
doentes foi de € 40.119,60. O diagndstico pré-operatdrio foi modi-
ficado em 24 (17,9%) doentes apds ETE intra—operatoria. Os principais
procedimentos adicionals feram a miectomia, na cirurgia de substi-
tuicdo da valvula adrtica (SVA, 41,6 %), e a anuloplastia da valvula
tricispide, na cirurgia da valvula mitral (29,2 %).

Discussdo

Os resultados deste estudo mostram que, ao fim de um ane, o custo
global {GDH) dos doentes gue necessitam de re-intervencao dirdr-
gica imediata, gue seria idéntico num re-internamento para cirurgia
em tempeo diferide, ulirapassa claramente o custo (GDH) associado a
utilizacdo da ETE por rotina em cirurgia cardiaca. Para além do bene-
flcio econdmico, a ETE intra-operatdria evita o desconforto inerente a
um re-intemamento e simplifica a abordagem pds-operatdria, muitas
vezes modificando ¢ diagndstico cirdrgico pré-operatério, especial-
mente em doentes propostos para SVA.
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Introducso

As Nauseas e Vomitos pos-operatorias (NVPO) sgio um dos efeitos
adversos mais cormuns e urma causa significativa de morbilidade e
insatisfacfio dos doentes.! O abjetivo deste estudo foi determinar a
incidéncia de NVPO e identificar os seus fatores de risco.

Métodos

Estudo de coorte prospetivo realizado numa Unidade Pas-Anestésica
num periodo de trés semanas. Foram admitides 157 doentes adultos
submetidos a cirurgia programada ndo-cardiaca e ndo-intracraniana.
Analisaram-se os dados dos doentes no peri-operatdric. A Escala Vi-
sual Analdgica (EVA) e Escala de Intensidade NVPO (EINVPO) foram
aplicadas para avaliar NVPO no pds-operatorio, as 6k e 24h. Utilizou-
se a estatlstica descritiva e os testes de Mann-Whitney, teste exato
de Fisher e qui-quadrado. As andlises univariada e multivariada foram
obtidas com a regressdo logistica binaria, com calculo de Odds Ratic
(OR) e seu intervalo de confianca de 95% (IC 95 %).

Resultados
Aincidénda de NVPO foi de 23% (39 doentes) &s 6h e de 34% (54 doentes)
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as 24h. Dos 157 doentes, 19 (136) vomitaram ou tiveram esforco de
vomito ndo produtivo as 6h enguanto que 30 {(19%) relataram o mes-
mo as 24h. A maioria dos doentes que vomitou referiu 1-2 vémitos
ern ambos os tempos de avaliacdio e apenas 20% e 19% referiram >2
vOmitas &s 6h e 24h, respectivamente, As 6h, 36 doentes (25%) apre-
sentaram nduseas e as 24h, 54 doentes (34 %) relataram o mesmo.
A maioria classificou as nauseas como leves: as 6h (57 %) e as 24
horas (56%). Apenas 3 (10%) deentes classificaram as nduseas como
severas as 6h e 5 (9%) as 24h. A média da EVA para as nduseas em
ambas as avaliacfes foide 39 + 28 e 4,5 + 2,7, respectivamente. A
média da ponituacsio na EINVPO dos doentes que tiveram NVPQ foi de
16,7 + 283 s 6h e 25,5 + 36,21 &s 24h. Seis doentes (15%) apresen-
taram uma pontuagdo clinicamente significativa (>50) na EINVPO as
6h e 9 doentes (23%) as 24h. A analise univariada identificou fatores
de risco para NVPO: pontuacde Apfel >2 (OR32,1C95% 16564, p=0001),
histdria prévia de NVPO (OR 2,9 IC 95 % 1,3-6,5, p = 0,009) e sexo
ferminino (OR 2,7, 1C 95% 1,4-54, p = 0,005). Na anélise multivariada
a pontuacdo Apfel >2 (OR 3,2, IC95% 1,6-64, p = 0,001) foi identi-
ficada como fater de risco independente para NVPO.

Conclusio

As NVPO sdio um efeito adverso importante e apresentam uma in-
cidéncia elevada, Os fatores de risco para NVPQ foram uma pontua-
¢ao Apfel> 2, histdria prévia de NVPQ e o sexo feminino. Uma pontua-
¢do Apfel> 2 foi fator de risco independente para NVPQ.
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Introdugdio e objectivos

A cirurgia de abdominoplastia associa-se a um reduzido tempo de
internamento, o que cbriga a uma abordagem analgésica pds-ope-
ratéria eficaz e com baixa incidéncia de efeitos adversos, particular-
mente nauseas e vomitos. Mlltiplas técnicas analgésicas alternativas
a analgesia endovenosa convencional com copidides t8m sido descri-
tas, com resultados favoraveis, entre elas a administragdo de morfina
subaracnoideia? e o blogueio TAP?3, Pretendemos avaliar a eficacia
e seguranca destas trés técnicas analgésicas em doentes submetidos
a abdominoplastia.

Metodologia

Apresentamoes 9 casos clinicos de doentes propostos para abdomine-
plastia sob Anestesia Geral Balanceada com intubagdo oro-tragueal.
Em 3 dos casos foi executade um bloqueio subaracnoideu pré-indugdo
anestésica, com administracdo intratecal de morfina {0,15mg) até
um volume de 1.5ml de soro fisiologico. Noutros 3 casos realizou-se
bloqueio TAP bilateral ecoguiado com administracde de ropivacaina
0.375% 20cc em cada pungdo. Nos restantes 3 casos programou-se
analgesia corn DIB ev com morfina 20mg, cetorolac 60mg e droperidol
2,5mg para 24h. A analgesia foi complementada em todos os doen-
tes com dose Unica de cetorolac 30mg na inducdo e paracetamol
1gr 30 minutos antes do final da cirurgia e a cada 6h. Administrou-
se dexametasona 4mg no infcio da intervencdo e ondansetron 4mg
30 min antes do final da mesma, em todos os doentes. Nos doentes
submetidos a administracdo de morfina subaracnoideiz, manteve-se
profilaxia de nauseas e vomitos com ondansetron 4mg 8/8h. Avaliou-
se a dor através da escala numérica e registou-se a necessidade de
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analgesia suplementar, bem comao o aparecimento de efeitos adver-
so0s {nauseas efou vomitos, prurido, depressdo respiratériz, retencdo
urinaria, blogueio motor efou sensitivo) durante as primeiras 48h pos-
-operatorias. Registourse o grau de satisfacso dos doentes comatémica
analgésica no momento da alta hospitalar.

Resultados

Todos os doentes mantiveram dor < 3 durante as primeiras 48h pos-
operatdrias, sem necessidace de analgesia suplementar. Apenas um
dos doentes submetido a analgesia com morfina intratecal teve nau-
seas e vimitos. Ndo se registaram mais efeitos adversos em nenhum
dos grupos. Os 3 deentes submetidos a bloquelo TAP mostraram-se
muito satisfeitos e apenas 1 dos doentes do grupo da morfina intrate-
cal se revelou Insatisfeito com a témica

Discusséo e Concluses

A eficacia analgésica das trés abordagens foi semelhante. A admin-
istracdo de morfina subaracnoideia ndo trouxe nenhuma vantagem
comparativamente as outras técnicas, devendo a sua aplicagdo ser
ponderada em fung#o dos riscos a ela inerentes. O blogueio TAP pela
eficicia e seguranca analgésica demonstradas e pela maior satisfacao
dos doentes constituiu uma opgao analgésica valida nestes doentes.
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Introducéio e objetivos

Registar, aceder e arquivar informagdes clinicas representa parte es-
sencial do trabalho médico. O tempo necessdrio para consultar infor-
magdes dispersas por vérias aplicacfies informaficas e processos em
papel revela-se muitas vezes excessivo e frequentemente uma tarefa
complexa. A falta de especificidade dos programas e desadequacac
as necessidades locais revelam-se um problema impossivel de re-
solver sem compra de software que representa habitualmente varios
rmilhares de euros de gastos da instituicdo.

Este trabalho visa apresentar uma nova ferramenta informética in-
terativa, criada e utilizada no nosso servico ha dois anos, podendo
ser editado em qualquer computador com sistema operativo Micro-
soft Windows® ou MAC 0S@, e integrado na plataforma do Sistema de
Apoio ao Médico (5AM) — atual sistema informatico hospitalar. Funcio-
nalidades gue sdo demonstravels na apresentacao.

Metodologia

Desenvolvemos independentemente uma ferramenta informatica
especifica para a prética da Anestesiologia. Esta ficha informaética
consiste num fonmuldrio com campos de preenchimento livre, pré-
-definido, seleccdo ou calculo automatico de férmulas préprias em



Anestesiologia.
Para o desenvolvimento desta ferramenta foi utilizada uma aplicagdo
para criacdo de formularios, adquirida pelo servigo.

Resultados

Dois ancs de experiéncia a utilizar esta ficha como ferramenta prin-
cipal na consultafvisita pré-anestésica, com um custo total de 35€ ao
servigo, revelaram que esta aplicagao:

1. Permite a padronizagdo na consulta;

2. Previne omissdes no inguérito;

3. E (til na formag&o dos intemos de anestesiologia;

4. E de facil acesso mesmo em caso de falha de rede informética do
hospital;

5. E compativel com o SAM;

6. Penmite rdpida consulta da histdria clinica dos doentes (sendo tam-
bém util para outras especialidades);

7. Permite o calculo automatico do risco cardlaco perioperatdrio as-
sociado a cirurgia ndo cardlaca;

8. Calcula automaticamente o risco de NVPO pelos critérios de Apfel,
orientando para a profilaxia recomendada pela SPA;

9. Da indicacBes sobre os exames pré-operatdrios adequados ao
doente, baseados nas mais recentes guidelines;

10. Permite o amazenamento automdtico de todos os dades regista-
dos em tabelas préprias;

11. Permite um preenchimento facil;

12. Permite atualizacdo em fungdoe da evolugdo das guidelines,

Discussdo e Conclusdo

A visita pré-anestésica € uma das fases cruciais dos cuidados ao
doente, se adequados, os sistemas informaticos podem agilizar, com-
pletar e melhorar os servicos que prestarnos a populacgo.

Adquirir novos sistemas € muito dispendioso e ndo ha garantias de
resposta aos problemas locals. E portanto necessdrio estimular a
producédo de ferramentas préprias, que respondam as necessidades do
Anestesiologista e que sejam viavels na atual situacdo econdmica.
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Introducdo e Objectivos

A gastrectomia constitui uma cirurgia abdominal major associada a
dor pés-operatdria elevada. Tém vindo a ser estudadas diferentes es-
tratégias analgésicas®® que permitamn melhor controlo da dor.

A Unidade de Dor Aguda (UDA) do nosso hospital criou protocelos de
analgesia que se agrupam em analgesia convencional {protocolos
com farmaces analgésicos endovenosos em esquema hordrio) e em
analgesia ndo convencional (protocolos de Patient Controlled Analge-
sia (PCA) ou analgesia via epidural).

Este estudo tem por objectivo avaliar, em doentes submetidos a gas-
trectomia, os niveis de dor em repouso as 24 horas de pds-operatorio
e as expectativas em relagdo a dor no pés-operatdrio, consoante a
abordagern analgésica.

Metodolegia

De forma retrospectiva, foram recolhidos dados acerca dos doentes
submetidos, no IPOLFG, em 2009 e 2010, a gastrectomia total e par-
cial

Analisamos os seguintes parametros: classificacao ASA, témica anes-
tésica, analgesia do pds-operatorio, nivel de dor em repouso as 24h e
expectativas dos doentes em relacdo a dor pés-operatoria.

Resultados

No periodo analisade foram submetides a gastrectomia 117 doentes,
tendo a maioria sido classificada como ASA 11 (69,2 %). Foi realizada
anestesia geral em 74 doentes (63,2 %) e anestesia combinada em
43 doentes (36,8%).

A analgesia nac convencional foi utilizada em 106 doentes (90,6 %),
55 dos guais com técrica de PCA e 51 com analgesia via epidural.
Na avaliacdo do nivel de dor em repouso as 24h, 80,3 % dos doen-
tes referiam auséncia de dor ou dor ligeira (Escala Numérica 0-2). No
grupo de PCA o valor foi de 80,0% e no grupo da epidural de 84,3%; as dife-
rengas encontradas néo séo estatisticamente significativas (p > 0,05).
Em 564% dos doentes as expectativas em relagdo a dor no pds-operatério
foram consideradas melhor do que esperado pelos proprios, No grupo
de PCA o valor fol de 54,5% e no grupo da epidural de 62,7%; as dife-
rencas encontradas ndo sdo estatisticamente significativas (p > 0,05).

Discuss&o e Conclusdes

Foram alcangados baixos niveis de dor em repouso as 24h, indepen-
dentemente da técnica analgésica utilizada. A expectativa de dor no
pés-operatdrio foi melhor do que o esperade pelos proprios, na maio-
ria dos doentes.

A manutencao de um registo actualizado é importante para a avalia-
¢do das estratégias analgésicas, devendo passar a incluir a avaliagdo
da dor dindmica.

Referéncias
1. J Anesth 1996 10:10-15.

2. British Journal of Anaesthesia 1998; 81.887-892.
3. Aresth Analg. 2009; 108(9): 1971-6.
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Bloguelo eco-guiado de nervos periféricos em adul-
to com tetralogia de fallot (tf) ndo-corrigida sub-
metido a cirurgia do membro inferior
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Introducdo e Objectivo

A TF & a mais comum das cardiopatias congénitas ciandticas. Repre-
senta 14 % das cardiopatias congenitas ndo-comigidas, embora apds
0s 40 anos a sobrevida ronde os 3%. 0 shunt cardiaco D-E, determina
o grau de hipoxermia®. Cianose e dispneia s&o os principais sintomas,
podendo apresentar complicagties cardlacas e ndo-cardlacas.

A Anestesia Regional, apresenta-se como uma opgdo vélida. A o
rientacdo ecografica, tém proporcicnado uma melhor eficiéncia destas
técnicas?

Descreve-se essa abordagem anestésica, num adulto com TF Ndo-
Corrigida, submetido a drurgia ndo-cardiaca.

Caso Clinico

Sexo masculing, 20 anos, 48 Kg, ASA IV, em sepsis, com abcesso na
face extema da coxa e osteomielite do fémur direito, proposto para
cirurgia, corn diagndstico de TF, sern possibilidade de cirurgia comectiva
cormpleta

Monitorizado segundo standards da ASA. Depois de pré-medicado, foi
realizado um bloqueio eco-guiado do nervo femoral e femuro-cuténeo
lateral da coxa seguido de bloqueio de nervo cidtico por via anterior
administrando Ropivacaina (0,5 %) e Lidocalna (1 %}). O bloqueio foi
cenfirmado 15 minutos apds realizacdo da técnica

A cirurgia, desbridamento e drenagem cinlirgica, durou cerca de 2 horas.
Permaneceu na Unidade de Recobro Pds-Anestésico, durante 6 horas,
sem intercoméngias, teve alta para o internamento.

Discussdo e Conclusdes

A abordagem anestésica destes doentes é um desafio e as publica-
¢fes sdo escassas. A maloria dos anestésicos, diminui a resisténcia
vascular sistérmica, aumentando a magnitude do shunt e conseguen-
temente a hipoxemia arterial. As manabras ventilatérias intra-ope-
ratdrias poderdo agravar essa hipoxemia®.

A Anestesia Regional é uma abordagem segura, particulammente os
bloqueios de nervos periféricos, evitam bloqueio simpético marcado,
caracteristico das témicas de neuro-eixo.

A avaliac8o pré-anestesica e um conhecimento das implicacBes anes-
tésicas e consequéncias da alteragdo da magnitude do shunt cardlaco
D-E sdo crucials nestes doentes.
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Impacto da terapéutica com estatinas na
mortalidade em doentes submetidos a
cirurgia vascular — um estudo retrospectivo.

PO17

Auteres

Acécio Silva (Centro Hospitalar S&c Jo&o EPE}
Dalila Veiga (Centro Hospitalar S&o Jo&o, EPE)
Helder Pereira (Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE}
Joana Mourgo (Centro Hospitalar S&o Jodo, EPE)
Graga Afonso (Centro Hospitalar S3o Jodo, EPE)
Fermnando Abelha (Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE)

Introducéio e Objectivos

A terapéutica oronica com estatinas podera estar associada a uma
reducdo da incidéncia de eventos adversos pds-operatorios e da mor-
talidade. O objectivo deste estudo foi estudar os factores de risco e a
influéncia da terapéutica com estatinas na mortalidade apds cirurgia
vascular.

Metodolegia

Estudo prospectivo conduzido numa Unidade Pés-Anestésica multidis-
ciplinar com cinco camas de cuidados intensivos, no Centro Hospitalar
Sao Jodo. O estudo decorreu durante um periodo de dez meses sendo
admitidos todos os doentes que falam a lingua portuguesa submeti-
dos a cirurgia vascular. Foram obtidos dados demograficos, varidveis
perioperatérias incluindo o uso perioperatdrio de estatinas, a ocorrén-
cia de eventos cardiacos major (ECM) e a mortalidade aos 6 meses
de follow-up. ECM foram definidos como enfarte agudo do miocar-
dio, embolismo pulmonar, fibrilagdo ventricular, paragem cardiaca e
bloqueio cardlaco completo. Foram efectuadas andlises univaridvel
e multivariada com regressdo loglstica simples e mdltipla para ava-
liar os determinantes de mortalidade aos 6 meses de follow-up com
calculo de Odds Ratio (OR) e dos intervalos confianca 95% (95% IC).

Resultados

Cento e trinta e sete doentes foram incluidos no estudo. A mortali-
dade aos 6 meses de follow-up fol de 9,5% (13 doentes). Na analise
univariada os factores de risco para a mortalidade foram: Doenca
Cardlaca Isquémica, Doenca Cardlaca Congestiva, Indice Revisto de
Risco Cardiaco (RCRI), ECM e terap@utica com estatinas. Na andlise
multivariada o RCRI>2 (OR 9,70, 95%IC 2,45-3841, p=0,001) e os
ECM (OR 5,95 95 %IC 1,35-26,31, p=0,019} foram definidos como
preditores independentes de mortalidade apds cirurgia vascular, nesta
andlise o uso perioperatdrio de estatinas foi associado a uma reducio
cle tisco independente de mortalidade de quase 6 vezes (OR 0.17 95%
IC 0.04-0.75, p= 0.015).

Conclus&o

As complicagdes cardiovasculares provecam morbilidade considerdvel
em doentes gue se submetem a cirurgia vascular, O RCRI e ECM foram
identificados como factores de risco independentes de mertalidade.
0 uso de estatinas constitui um factor protector cantra mortalidade
perioperatdria em doentes submetidos a cirurgia vascular.

Referéncias
1 Anesthesiology 2011; 114:98 - 104.



“Ndo intubo, ndo ventilo” - evento dnico na
vida de um anestesista? Incidéncia de
complicaces relacionadas com a via aérea
dificil no departamento de anestesiologia
de um centro hospitalar
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Introducgéio e objetivos

Alguns estudos sobre a abordagern da via agrea dificil (VAD) e da
situacdo “ndo intubo, ndo ventilo” (NINV), baseados em questionérios,
focam-se em cendrios hipotéticos 2 O objectivo deste estudo foi de-
terminar a incidéncia de situacles NINV e complicagbes sérias asso-
diadas ao manuseio da VAD no nosso departamento.

Metodologia: Realizamos um questionario andnimo entregue a todos
os anestesistas da nossa instituicdo com actividade regular no bloco
operatdrio. Os dados foram analisados com o programa estatistico
SPSSR, versdo 18.0, usando o teste de Pearson (p<0, 05).

Resultados

A taxa de resposta fol de 100% (n=100). 53% dos anestesistas nunca
vivenciou uma situacdo NINV (31 % teve uma e 12 % teve duas a
quatro). 8% refere uma morte {1 % trés mortes) directamente relacio-
nada com o manuseic da via aerea (VA). A maioria (90 %) ndo teve
qualquer morte relacionada com a VA. 82% dos inquiridos nao relatou
complicacBes graves associadas a oxigenacdo insuficients durante o
manuseio de VAD (14% referiu urna). 21% dos anestesistas identificou
pelo mencs um episédio de abordagem cindrgica de VA emergente
causada por VAD. Ng dltimo ano, 18 % dos anestesistas adiou, pelo
menos uma vez, Uma cirurgia devido a presenca de VAD e 30% nunca
mudou o plano anestésico para anestesia regional para evitar uma
VAD. O nlimero de situacdes NINV fol correlacionado cam: mortes por
VAD (r=0,405; p<0,001), a necessidade de VA cirlirgica emergente
(r=0,456; p<0,001), complicacbes graves associadas com oxigenagdo
insuficiente durante o manuseio da VAD (r=0,650; p<0,001) e o uso de
LMA® como resgate em situaces NINV (r=0,499; p<0,001). Cormpli-
cacles graves relacionadas com a oxigenacdo insuficiente durante o
manuseio de VAD faram correlacionadas negativamente com o uso de
LMA® (r=-0,250; p<0,05) e LMA ProSeal® {r=-0,226; p<0,05).

Discussdo e ConclusGes

A importancia deste estudo reside no facto de reportar a pratica
clinica de toda a populacdo da nossa instituicdo. As situacdes NINV
correlacionam-se positivamente corm mortes relacionadas com VAD
e complicagfes graves causadas por oxigenacdo insuficiente durante
0 manuseio da VAD, reflectindo a necessidade de melhorar as nossas
accbes relativas a abordagem da VAD, A falta de experiéncia com dis-
positivos supra-glaticos podera ter contribuido para alguns dos casos
de complicagBes graves por oxigenagdo insuficiente. Simulagdo em
cendrios NINV podera ajudar-nos a melhor lidar com esta situagso
Ginica.
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Introducéio e objectivos

Recentemente, um grande nimero de dispositivos de via aérea (VA) e
farmacos t8m sido introduzides na nossa pratica didria, Alguns ques-
tiondrics de ambito nacional em palses como os EUA e a Alemanha
confirmam essa maior disponibilidade de dispositivest2. O propdsito
deste estudo foi avaliar como os nossos anestesistas lidam com a VA.

Metodolegia

Foi entreque a todos os anestesistas urm inquérito, preenchido de for-
ma anénima. Utilizada urna auditoria, com um ano de duragdo, ao uso
de sugammadex no nosso hospital. Os dados foram analisados com o
programa estatlstico SPSS, verséo 18.0.

Resultados

A taxa de resposta aos inquéritos foi de 100 % (n=100). 70 % segue
o algoritmo de via aérea dificil (VAD) da American Society of Anaes-
thesiologist's (ASA). A maioria dos inquiridos lidou com VAD algumas
vezes por ane. Alguns nunca usaram LMA® (5 %), Glidescope® (12 %)
ou fibroscopio (129%). 71% realiza intubacéo por fibroscopia acordado
algumas vezes peor ano. No dltime ane, 58 % dos anestesistas ques-
tionados mudou algumas vezes o plano anestésico para anestesia
locerregional para evitar VAD e 19% adiaram pelo menos uma vez um
procedimento cirdrgice pela presenca de VAD, 31 % dos nossos anes-
tesistas ja tiveram pelo menos uma situacdo ndo intubo, nao ventile
(NINV). Destes, 37 % referiu ter usado a LMA® como resgate. 17 %
necessitou de recorrer a via aérea dirdrgica emergente. 8 % referiu
uma rmorte relacionada com VAD. O pedido de ajuda no manuseio de
uma VAD correlaciona—se negativamente com experiéncia na técnica
de fibroscopia em doente acordade (r=-0,216; p<0,05) com ¢ uso de
LMA® (r=-0,384; p<0,001). A confirmaco de disponibilidade de ajuda
€ menos provavel de acontecer por aqueles que realizam fibroscopla
em doentes acordados (r=-0,205; p<0,05) e estes menos vezes ne-
cessitam de mudanca de operadoor durante o manuseio de uma VAD.
0 sugammadex foi usado, no ultimo ano, em uma situacdo NINY, num
total de 210 utilizaces.

Discusséo e Conclus@es

Existe uma grande aderéncia no nosso departamento ao algeritmo de
VAD da ASA. O modelo e equipamento disponivel para a abordagem
da VA, adoptado pela nossa instituicdo, assequra as condigBes de se-
guranca necessarias para os anestesistas lidarem apropriadamente
£om as situacBes de VAD; contudo, alguns dos aparelhos neste con-
texto nao sdo ainda usados com frequéncia por alguns dos inquiridos.
A pericia na intubagdo por fibroscopia pode tomar os anestesistas
mais confiantes na abordagern da VAD; contudo, a seguranga deve
estar presente em todos 0s passos deste manuseio.

Referéncins
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Introducdo e Objectivos

A via aérea dificil (VAD) é um assunto de continuo interesse na Anes-
tesiologia. Borg et al* refere que 78 % dos anestesistas que respon-
deram a um questiondrio nacional na Holanda alegaram gue avaliam
frequentemente ou sempre o grau de dificuldade expectavel na in-
tubagdo traqueal como rotina no manuseio pré-operatério. 0 algorit-
mo de VAD da American Society of Anesthesiologists (ASA) foi usado
por 19 % dos que responderam ao questionario. Realizamos um in-
quérito com o infuito de investigar as praticas correntes e os factores
relacionados com o manuseio da VAD no nosso departamento, com-
parando com a literatura publicada.

Metodologia

Foi entregue um questiondric andnimo a todos os anestesistas do
nosso departamento com actividade regular no bloco operatério. A
andlise dos dados foi efectuada através do programa estatistico SPSS
versdo 1B.0. Foi realizado teste de correlacdo (Pearson test) entre
as varidvels e considerada significancia estatistica para valores de
p<0.05.

Resultados

Todos os 100 questiondrios foram respondidos. 99% dos inquiridos
refere avaliar a via aérea (VA) frequentermente ou sempre antes de
qualquer procedimento anestésico, O algoritmo de VAD da ASA é u-
sado por 70% da populacdo em estudo. 78%, em percentagem cumu-
lativa, avaliam 3 ou mals factores preditivos de ventilacdo dificil por
mascara fadal (29% avaliam 5 ou mais). Na avaliacdo pré-operatoria
de roting, 92 % pesquisam 3 ou mais factores preditivos de dificul-
dade ra intubacdio traqueal. Na presenca de VAD, 26 % dos aneste-
sistas do nosso departamento identificam a membrana cricotiroideia
e 69 % verificam a disponibilidade de ajuda antes do procedimento.
Encontramos correlacdio entre o ndmero de factores preditivos de
ventilacdo dificil por mascara facial e as seguintes variavels: procura
por disponibilidade de ajuda (r=0,222; p<0,05) e avaliagdo de facto-
res preditivos de intubacdo dificil (r=0,658; p<0,001). A guantidade
de factores preditivos de intubacdo dificil pesquisados (r = -0,211;
p<0,05) e a identificacdo da membrana cricotircideia em VAD antes
do procedimento (r= 0,281; p < 0,001) correlacionararm-.se com 0s
anos de pratica anestésica.

Discussdo e Conclusdes

Os nossos anestesistas seguem, maioritariamente, o algoritma de
VAD da ASA. E pratica corrente no nossa servigo avaliar a VA no perio-
do pré-operatdrio, com pesquisa de factores preditivos de ventilaggo
e intubacdo dificeis numa taxa mais alta quando cormparado com
outros estudos. Perante a suspeita de VAD, a maioria dos inquiridos
verificam a disponibilidade de ajuda, embora cerca de um tergo ndo
o faga sistematicamente. A maioria ndo identifica a membrana cri-
cotirpideia neste contexto. E necessario um esforge para melhorar a
nossa pratica.
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Introducio e Objetlves

A cirurgia de Citorreducéio (CRS) seguida de Quimioperfusdo Intra-
peritoneal Hipertémmica (HIPEC) resulta numa série de alteracbes fi-
sioldgicas com efeito no sisterna cardiovascular, consumo de oxigénio e
coagulacdo. Os cuidados pds-operatdrios necessarios a esta populacdo
de doentes ainda ndo foram quantificados.

Metodolegia

Esta revisdo retrospetiva avalla a experiéncia do Instituto Portugués
de Oncolagia do Porto, num perioda de 24 meses {laneirc de 2010 a
Dezembro de 2011} durante os quais 37 doentes foram submetidos
a CRS e HIPEC, Vinte e tr8s doentes (62,2 %) foram submetidos a
Anestesia Geral Balanceada e 14 doentes (37,8 %) a Anestesia Geral
Combinada,

Resultados

Vinte e nove doentes (78,4 %) foram extubados no bloco operatdrio e
8 doentes (21,6%) necessitaram de suporte ventilatério pés-operatério
com uma duragdo média de 4,63 horas (1-16). Trinta e trés doentes
(89,2%) foram transferidos para o Servigo de Cuidados Intensivos (SCI)
e 4 doerttes (10,8%) para a Unidade de Cuidados Intermédios (UCI).
0s doentes permaneceram em média 1,91 dias no SCl e 3,83 na UCL
Houve 1 caso de mortalidade aos 30 dias. Apenas 3 doentes (8,1 %)
necessitaram de suporte vasopressar, 1 doente (2,7 %) dos guais de
hemodialise. O tempo de intermamento hospitalar foi em média 14,03
dias (7-57).

0 pico da coagulopatia pds-operatdria foi as 24 horas. Foi observada
uma reducdo significativa na albumina sérica.

Discussdo e Conclusdo

0 grau de suporte de érgdo necessario no pés-operatério & minimo.
A extubagiio precoce é segura. E desejavel monitorizacfio intensiva
durante 48 horas dados os desafios pds-operatdrios. Verificou-se uma
consequente reducdo no consumo de opidide perioperatério nos doen-
tes que receberam analgesia epidural tordcica para controlo da dor.
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Introducdo

A Cirurgia laser da via aérea na idade pediatrica constitui um desafio
para o anestesiologista e para o cirurgido. O diametro reduzido da
via aérea, o risco incéndio e de répida dessaturacso, obrigam a uma
estreita colaboracdio entre a equipa anestésica e cinirgica

A data, n3o existern tubos orotraqueais para Laser adaptados & idade
pedidtrica, tomando dificil a escolha da técnica anestésica.
Descrevemnos assim uma abordagem anestésica bem sucedida, numa
cirurgia rara na idade pedidtrica.

Caso Clinico

Crianca 14 meses, ASA Ill, 8.9 Kg, proposta para cirurgia de correcdo
fenda laringo tragueal por laser de CO2 .

Antecedentes médicos: fenda laringo traqueal, fistula traqueoesofagi-
ca, malformagdo da carina, tragueomaldcia, infecgdes respiratérias
recorrentes e comunicacdo interventricular em encerramento espon-
taneo. Antecedentes Cinirgicos: correcdo de atresia esofégica no se-
gundo dia de vida. Técnica anestésica: Monitorizagio: ASA Standard |1
Inducdo: sevoflurano 8%, com manutencdo da ventilagdo espon-
tanea. Laringoscopia directa: Cormacdk - Lehane grau |. Colocagdo tubo
orotraqueal metalico na orofaringe dirigido para as estruturas gléticas.
Administragdo de Hidrocortisona 25mg ev.

Manutengao: propofol 19 (3,56mlh) e sevoflurano corm oxigenio Fi 50%,
bélus fertanil 0,006 mg (total). Manutengdo da respiraco esponténea, sem
recurso a dispositivos gléticos.

Realizou-se gasimetria arterial 75min apds a induciio que apresen-
tava parametros normmais. Fluidoterapia: NaCl 0.9 % 20 ml/h e glicose
5% 38 mil/h. Analgesia: paracetamol 140 mg iv. Duracdo total do pro-
cedimento: 135minutos.

A manutengdo anestésica emn ventilagSo espontanea, utilizando pro-
pofol em perfusdo e sevoflurano, permitiu dptimas condigdes cinirgi-
cas com adequado grau de profundidade anestésica.

Discussdo e Conclusdo

Diversas técnicas anestésicas t8m sido descritas com mulltiplas van-
tagens e desvantagens. Além da dificuldade da escolha da técnica
anestésica, a monitorizacdo adequada é de extrema importancia nes-
ta situacdo.

A monitorizacdo respiratdria pode ser desafiante uma vez que a uti-
lizagdo de capnografia ndo & possivel e a visualizagdo dos movimen-
tos respiratérios abdorminais limitada.

A partilha da visualizacdo endoscépica cirlrgica foi parte integrante
da monitorizagdo anestésica. Observarnos ao longo de todo o procedi-
mento os movimentos gldticos, a frequéncia e amplitude dos mesmos,
permitindo o diagndstico e tratamento precoce de complicagties.

As principais vantagens desta técnica s&o:

- Manutengdo da respiracao espontanea com boa profundidade anes-
tésica

- Partilha da via aerea sem recurso a entubagdo orotraqueal

- Optimizag3o das condicdes cinirgicas: boa exposicdo de estruturas
de reduzida dimens&o e diffcil acesso cirlrgico

- Em caso de laringospasmo, facilidade de aprofundar rapidamente a
anestesia de forma independente da ventilagdo alveolar.

A administracdo intra-operatéria de
hidroxietil-amido de baixo peso molecular
temn influéncia na fun¢do imediata do enxerto
no transplante renal?
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Introducdo

A fluidoterapia tem grande importancia durante o transplante renal,
devendo ser assegurada estabilidade hemodinamica, adequado vol-
ume intra-vascular e perfusde do enxerto.

Cristaldides e coldides podem ser administrades para reposigdo hi-
drica.

Vérios estudos sugerem que a administracdo de hidroexietilamide
(HES) podem induzir lesdes nefrdtica-osmética no enxerto renal®

Material e Métodos

Estudo retrospectivo analisou 162 doentes que foram submetidos a
transplante renal durante o ano de 2010 num centro de referéncia
18 doentes foram exdufdos do estudo (12 por transfusdo simulténea
com albumina, 3 por idade inferior a 18 anos, 3 por transplantagdo
multi-organica).

Doentes foram divididos em 2 grupos. Os doentes do grupo CRIS
(n=117) receberam solucdes cristaldides (solugdo cristaldide simples,
soro fisioldgico ou lactato de Ringer). Os doentes do grupo HES (n=31)
receberam pelo menos 500ml de 6% HES 130/04 durante o procedi-
mento cinirgico,

Realizou-se analise estatfstica com SP5S 17.0 (teste t de Student,
Mann-Whitney e teste de Correlagdo de Pearsen). Considerourse p <0.05
comp estatisticamente significativo.

Resultados

N&o se observou diferencas significativas na demografia dos grupos
em estudo (ligeiro aumento etdrio no grupo HES)

Ocorreu funcdo tardia de erxerto (FTE), definida como necessi-
dade de didlise na primeira semana apdés o transplante, em 27/117
(23%) doentes do grupo CRIS e 15/31 (48.4%) doentes do grupo HES.
(p=0.056}

Os nivels séricos de creatinina foram significativamente mais baixos
no grupo CRIS comparativamente ao grupo HES. (p=0.026) Trinta dias
apos o transplante a creatinina sérica media foi, respectivamente,
1.22 mg/dl e 2.15 mg/dL.

Discussdo E Conclusde

Neste estudo retrospectivo ndo foi encontrada significancia estatistica
entre a administragdo de & % HES 130/04 intra-operatdria e a ocor-
réncia de FTE. Estd no entanto associada a nivels de creatininémia
mais elevados apds 7 e 30 dias. Este resultade pode estar associado
& idade mais avancada do receptor ou instabilidade hemodindmica
durante o procedimento e ndo a administragdo de 6 % HES 130/04
por si s6.
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Doenga de Steinert e Sugamadex:
abordagem anestésica de sucesso
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Introducdo

As distrofias miotdnicas (DM) sdo doengas neuromusculares raras
de transmiss3o autossomica dominante. A DM tipo 1 (ou Doenga de
Steinert) & a mais comum no adulto. Para alem do seu envolvimento
muscular tem também manifestaces sistémicas importantes repre-
sentando um desafio para o anestesiologistal. O quadre clinico inclui
rmiotonia, fraqueza progressiva do musculo esquelético, arritmias e
cataratas entre outros. O risco de complicacies perioperatdrias, parti-
cularmente complicacfies pulmonares e cardlacas, sdo de importdncia
major nestes pacientes!. Os doentes com DM apresentam respostas
miotonicas a succinilcolina e a neostigmina assim como uma sensibi-
lidade aumentada aos relaxantes musculares ndo despolarizantes daf
que a sua utilizagao tenha gue ser cautelosa? 0 sugamadex reverte
o bloqueio neurormnuscular induzido peles relaxantes ndo despolari-
zantes esterdides, sem interferir com a transmissao colinérgica?,

Caso Clinico

Homem, 51 anos, ASA lIl {Doenca Steinert e dislipidermia), proposto
para coledistectomnia por via laparoscopica. Referia cirurgia prévia a
catarata sob anestesia local, sem intercorréncias e medicado habitu-
almente com antidislipidemico. Ao exame objectivo, apresentava lo-
comaogao independente dificil e sinais de disfun¢do bulbar (disartria e
sialorreia). Observou-se ainda Mallampati grau |ll, mobilidade cervical
preservada, DTM>6cm e boa abertura boca. Dos exames complemen-
tares de diagnéstico realizadoes, de destacar uma alteracdo ventilatéria
restritiva moderada. Fez-se pré-medicacio com metoclopramida e ra-
nitidina. Para o procedimento cirdirgico optou-se por uma AGEV, moni-
torizacdo standard ASA, BIS e monitorizacao do relaxamento muscular.
Inducdo e manutencdo com propofol (em perfusae), fentanil (bélus) e
o relaxante muscular utilizado foi o rocurénio {0,3mg/Ka) recorrendo-
se ao videolaringoscopio para entubacao oro-tragueal. Intracperatério
sem intercorréndas. Duracso da drurgia 25 minutes. Quando se observou
recuperacdo muscular espontinea de T2, administrou-se sugamadex
{2mg/Kg). Apds 2 minutos verificou-se reversdo do blogueio muscular
para razdo TOF superior a 90 %. O doente foi extubado sem intercor-
réncias, O pds-operatdrio na Unidade Cuidados Intermédios (24h) e
na enfermaria decorreu sem incidentes. Alta hospitalar 4 dias apés a
intervencdo cindrgica.

Discussdo e ConclustGes

A conduta anestésica nos doertes com DM tem de ser planeada
cuidadosamente considerando a sua sensibilidade a agentes farma-
coldgicos especificos usados na anestesia (particularmente os relax-
antes musculares) assim como aos diverses factores que poderdio
despoletar miotonia. Optou-se assim pela utilizac8o de um relaxante
muscular ndo despolarizante esterdide (rocurdnio) e pela antagoniza-
¢do do seu efeito com sugamadex. Constatou-se gue a reversdo do
bloqueio muscular foi rapida e completa, sem gualguer registo de
intercorréncias. Concluimos que o sugamadex fol um famaco eficaz
e seguro neste doente, com a vantagem de podermos prescindir do
uso de inibidores da acetilcolinesterase. 0 sugamadex & urmn farmaco
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a considerar na reversdo do blogueio neuromuscular neste grupo de
doentes.
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Introducao

Hemeptise & definida como perda de sangue pela boca, acompanhada
por esforco de tosse, proveniente das vias aéreas infericres. Hemop-
tise é macica quando > 100 a 600 ml em 24 h. As causas mais co-
muns sdo; Sequelas TP (22.2 %), Bronguiectasias (15.8 %), Neoplasia
pulmonar (13.9%) e 6,3 % de eticlogia desconhecida.!

Segundo o ASA Closed Claims Project, cerca de 6% das queixas apre-
sentadas, foram relativas a lesdo da via aérea apos entubagdo endo-
tragueal: 33% na laringe, 19% na faringe e 18% no esdfago. As lestes
da traqueia encontram-se assotiadas a entubactes dificeis.

Caso Clinico

Doente de 71 anos, do sexo feminino, admitida no servica de urgéncia
do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, com dor abdominal no hipoctn-
drio direito, febre e dejeccBes diarreicas. Antecedentes de litiase ve-
sicular, AT, HTA e anemia crénica ndo estudada. Sem clrurgias prévias.
Medicada habitualmente com Domperidona, Midazolam, Propinoxato,
Alprazolamn, Ticlopidina, Enalapril e Hidroclorotiazida. Analiticamente:
hemoglobina 7,9 gfdl, sem outras alteracfes relevantes.

Foi-lhe diagnosticada colecistite aguda com empiema perivesicular
tendo sido submetida a colecistectomia parcial sob anestesia geral
balanceada, com entubacdo orotraqueal facil e extubagdo sem In-
tercorréncias. Foi transfundida com duas unidades de glébulos ver-
me-lhos, Apds uma hora do fim da cirurgia, na Unidade de Cuidados
Pds-Anestésicos, a doente inidiou quadro de hemaptise macica. Foi
observada por ORL, gue excluiu lesdo da orofaringe e laringe. Foi rea-
lizada uma broncofibroscopia de urgéncia sob sedacdo com Cetamina
50 mg IM, Midazolarm 1mg EV e Alfentanil 0,5 mg EV. Manteve-se em
ventilagdo esponténea, corm 02 suplementar por sonda nasal. Foram
administrados Epsicapron, Adrenalina intrabrénquica, 2 unidades de
plasma fresco e outra unidade de GV. Fez-se controle da TA com
Nifedipina e Labetalol. Confirmou-se a origem traqueo-brénquica e
controlou-se a hemorragia,

Posteriormente realizou angiografia que ndo apresentava alteracfies
e nova broncofibroscopia, sende possivel visualizar, apds limpeza dos
coagulos, uma malformacdo vascular na parede posterior da tragueia
e uma fistula esofagica, gue ndo se confirmou na Endoscopia Diges-
tiva Alta (EDA).

A doente teve evolugdo favordvel, com alta para o demicilio.

Discussdo e Concluses

A hemoptise macdica resultou provavelmente de um conjunto de fac-
tores, nomeadamente, a entubacdo endotraqueal, a malformacado
vastular na parede pasterior da traqueia, a hipertensdo arterial e a
antiagregacdo plaguetar.



Este caso clinico evidencia os riscos de uma malformagdo vascular
na traquela e ilustra a abordagem da via aérea perante um episddio
de hemoptise macica no pds-operatorio, complicacao rara, com ne-
cessidade de abordagem emergente para a qual os anestesiologistas
devem estar preparados.
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Introdugdio

A abordagern da via aérea (VA) é uma etapa fulcral erm todos os actos
anestésicos. Alguns sindromes congénitos ou doencas que condicionam
determinados bidtipos, sdo caracteristicamente associados a VA diffcil.
A Doenga de Madelung caracteriza-se por uma acumulacdo anormal
de tecido adiposo na regido cervical (incluindo a regido peri-glética),
ombros e tronco superior, provocando alteracles na VA gque fazem
prever uma ventilacdo e uma intubacaoe traqueal dificeis’. O Anestesi-
ologista deve efectuar uma avaliacdo pré-operatdria cuidada destes
doentes, de modo a planificar a estratégia de abordagem da VA, o que
fica comprometida em cirurgia de cardcter urgente 23, Descrevemos
um caso de intubacdo diflcil num paciente com Deenga Madelung em
contexto de cirurgia Urgente.

Caso Clinico

Homem, 70 anos, antecedentes Doenca de Madelung e alcoolismo
crénico, ASA V {(choque séptico com disfungdo multiorganica), propos-
to para extraccdo de prétese da anca por provavel foco séptico em
prétese infectada. O doente apresentava faléncia multiorgénica com
atingimenta neuroldgico, circulatério e respiratdrio o que dificultou o
exame objectivo e em particular o da VA. Contudo dada a previsdo de
ventilacdo e intubacdo dificels, a faléncia multiorganica e o doente
ser um “estémago chelo”, optou-se por abordar a VA ab initium com o
fibroscdpio para intubacdo nasotraqueal com o doente acordado. Ndo
foi realizada qualquer sedagdo dado o estado obnubilado do doente.
Apesar de difidl a intubac&o foi executada com sucesso. Foi submeti-
do posteriormente a uma anestesia geral balanceada, sob monitoriza-
¢do intracperatdria standard da ASA, BIS, menitorizagdo do blogueio
neuromuscular e da presséo arterial invasiva. A anestesia e a cirurgia
decorreram sem novas intercorréncias. No final do procedimento, o
doente manteve-se intubado e foi transferido para a Unidade de Cui-
dados Intensivos onde permaneceu 1 dia, acabando por falecer.

Discussdo e Conclusdes

Uma situacao de VA previsivelmente dificil, em cirurgia urgente, con-
stitui urn grande desafio para o Anestesiologista. A incapacidade de
antecipacdo da estratégia anestésica nestes doentes poder4 conduzir
a uma maior morhimortalidade. No caso descrito, dada a potencial
dificuldade da VA, considerou-se como primeira opgéo a intubagéo por
fibroscopia no doente acordado, Em pacientes com Doenga de Madelung
ha bibliografia que recomenda o uso desta técnica como "gold stan-

dard” na abordagem da VAL Este caso reforca a necessidade do Anes-
tesiclogista ter familiaridade e experiénda no manuseio de um vasta
leque de dispositivos de abordagem da VA, que lhe permita adequar
0 seu uso a cada situacdo e assim obter uma maior taxa de sucesso
de intubacdo?®. Conclui-se que a intubagdo por fibroscopia devera
ser uma técnica dominada pele Anestesiclogista, permitinde tomd-la
numa opgdo valida em doentes de caracter urgente.
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Intreducdo

A Esofagomiotomia Heller € a principal técnica drirgica para o trata-
mento de Acaldsia. Actualmente, este procedimento € executado por
via laparoscépica. Embora raro, o pneumotdrax € uma das complica-
¢Bes associadas?.

Caso Clinico

Descreve-se o caso de uma mulher, 72 angs, ASA 2, com o diagnéstico
de Acalasia, submetida a Esofagomiotomia de Heller Laparoscopica
(LHE}, sob anestesia geral. 45 minutos pds inicio da dirurgia chservou-se
um aumento das pressfies de ventilagdio (40cmH20), diminuigdo do
volume corrente, aumento da PCO2 no final da expiragsio e dessatu-
racao arterial. O exame flsico revelou enfisema cervical e siléncio aus-
cultatdrio no hemitorax esquerdo. Apds diagndstico de Penumotorax
intra-operatdrio, interrompeu-se de imediato a drurgia, administrou-
-se 02 (1086) e colocou-se dreno tordcico. Progressivamente assistiu-
-se ao retorno dos pardmetres ventilatérios acs valores de referéncia,
permitindo a continuacdo da cirurgia.

Discussdo

A ocorr@ncia de um pnemetérax em contexto de laparoscopia & um
evento frequentemente mencionado na literatura, porém, raramente
experimentado na pratica médica. Uma pesguisa na PUbMED para as
palavras Pneumotdrax e Esofagomiotornia, demonstra gue, atualmente,
ndo ha relatos de casos relacionados a este procedimento cirdrgico.
A patofiosiologia do pneumotdrax / capnotdrax, reside na alta taxa
de difusdo do CO2 utilizado na instalacdo do pneumoperitoneus. Trés
possiveis mecanismos justificam esta complicagdo: difusdo de CO2
através dos planos subcutaneos, laceracBes acidentais do diafragma/f
pleura durante o procediments cindrgico e difusdio através de forames
de Morgagni ou Bochdalek, hiatos esofdgico/adrtico*?. Embora os
pneumotérax decorrentes de cirurgia laparoscopica sejam geralmente
menores e revertidos espontaneamente, a diminuigdo acentuada do
murmurio vesicular no hemitérax esquerdo, a dessaturacdo, a hip-
ercapnia e aumento de pressdes de ventilagdo apontam para uma
atelectasia extensa. A confimacdo radiolégica, embora desejavel,
atrasa a conduta terapéutica, o que pode ser deletério®. A decisao ou
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ndo de conversdo para Laparotomia dependera sobretudo do controlo
ventilatdrio por parte do anestesiologista e da duragdo espectavel da
cirurgia. Neste caso, a inser¢do imediata de um dreno tordcico, junta-
mente com o controlo adequado da ventilagdo permitiram a resolugdo
desta complicacdo, evitar a conversdo para laparotomia e o término
da cirurgia.

Conclusdio
Apesar de o pneumotorax no intraoperatério de cirurgia laparoscépica
ser uma situacao rara, a sua possivel ocarrénda deve estar presente
no plano anestésico. Diagndstico precoce e atitude terapéutica a-
dequada sdo fundamentais para um bom desfecho, de outra forma
desastroso.
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Avaliacdo de desempenho do euroscore logistico
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Introduc®o e objectivos

0 modelo loglstico European System for Cardiac Operative Risk Eva-
luation (EuroSCORE;) foi concebido para previsdo da mortalidade pés-
-operatéria em cirurgia cardlaca. O EuroSCORE (ES) |l foi recentemente
desenvolvido e, segundo sabemas, o seu desempenho ndo foi ainda
avaliado.

0 objectivo deste estudo foi avaliar e comparar o ES |l e ES logistico
em termos de capacidade preditiva da mortalidade pds-operatéria,
ern doentes subrmetides a cirurgia de revascularizagio corondria sem
circulacdo extracorporal (CEC).

Metodologia

Os reqgistos médicos de doentes submetidos a cirurgia de revascula-
rizacdo coronaria sem CEC entre 1 de Janeirc e 31 de Dezembro de
2010 foram analisados retrospectivamente. Em todos os doentes o
ES foi calculado com base nos factores de risco pré-operatérios. A
mortalidade pés-operatéria intra-hospitalar foi calculada através do
ES Il e ES logistico.

A discriminagdo e calibracdo de ambos os modelos foram avaliadas
através da drea sob a curva ROC {receiver operator characteristic} e
do teste de qualidade de ajuste do modelo de Hosmer e Lemeshow
{HL), respectivamente. A capacidade preditiva de ambos 0s modelos
foi avaliada pela razdo entre a média estimada e chservada de mor-
talidade (EfO). A correlacdo foi determinada através do coeficiente de
correlacdo de Pearson. Um valor de P bicaudal < 0.05 foi considerado
significativo.

Resultados
0 analise retrospectiva incluiu 276 doentes (idade média 662 + 94 ancs,
77.2% do sexo masculing).
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A drea sob a curva ROC para a predicdo de mortalidade fol de 0.805
(S5 % intervalo de confianca [IC] 0.686-0.924; P = 0.0003) para o ES
logistico e 0.802 (95%I[IC] 0.651-0.954; P = 0.0004) para o ES Il.
Ambos os modelos (ES |l e ES logistico) mostraram boa calibracgio re-
lativamente a predigdo da mortalidade intra-hospitalar (HL: P = 0.713
e P = 0.709 respectivamente).

0 ES logfstico (odds ratio [OR] ajustado 1.08; 9% (IC] 1.01-1.14; P=0.024)
2 o ES Il (OR ajustado 1.25; 95 [IC] 1L.05-1.54; P = 0015) estiveram inde-
pendentemente associados a risco aumentado de morte, A razdo media de
mortalidade E/O foi de 1.66 para o ES legistico e 0.73 para o ES Il O co-
eficiente de correlagdo de Pearson mostrou uma correlagdo forte entre
o ES logistico e o ES Il {r = 0.830; P< 0.001).

Discussdo e Conclusdes

0s modelos EuroSCORE logistica e EuroSCORE |l séio bons predictores
da mortalidade intra-hospitalar. O EuroSCORE || revelou boa capaci-
dade de discriminagdo e calibracdo para a mortalidade intra-hospita-
lar. O EuroSCORE Il parece ser um modelo (itil para estimar o risco de
mortalidade intra-hospitalar apds cirurgia de revascularizacdo coro-
naria sem CEC, na nossa instituigdo.

Comparacdo entre o uso da mascara
laringea refor¢ada com o tubo orotraqueal
aramado na cirurgia oral
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Objectivo

A mascara laringea tem sido crescentemente utilizada®.

A introducdo da mascara laringea reforcada veio pfr em causa o uso
do tubo orotraqueal como o melhor dispositivo de via aérea para as
gdirurgias da cavidade oral? O principal objectivo deste estudoe foi o
de avaliar comparativamente o uso da Mascara Laringea Refor-
cada (MLR) e do Tubo Orotraqueal Aramacdo {TOA), em cirurgia oral,
em adultos, relativamente a: condi¢Bes cinlirgicas, tempo de indugdo
e emerg@ncia da anestesia @ tempo até & alta do recobro. Adido-
nalmente foi também comparada a incidénda pds-operatdria de disfagia,
disfonia e odinofagia entre os dois dispositivos.

Material e Métodos

Estudo prospectivo randomizado, realizado em 28 padentes adultos,
14 em cada grupo, ASA | - Ill, submetidos a cirurgia oral scb anes-
tesia geral, entre Janeiro e Dezembro de 2011. A anestesia foi indu-
zida com fentanil e propofel, nenhum relaxante muscular foi utilizado.
A MLR ou o TOA foram inseridos e o cuff insuflado. A anestesia foi
mantida com Oxigénio e Sevoflurano. Os dados foram colhidos pelo
anestesiclogista e pela enfermeira de recobro, que desconhecia o tipe
de dispositivo de via aérea utilizado. Os dados foram analisados pelo
software estatistico SPSS, comparande varidveis dicotémicas com o
teste Chi2 para um nivel de significncia de 0,05.

Resultados

N&o foram encontradas diferengas estatisticas no que diz respeito ao
termpo de indugdo (MLR 6,71 min Vs TOA 5,14 min,p =027, 1C95%
(0,48-3,6)} e tempo de emergéncia (MLR 4,57 min Vs TOA 5,79 min,
p = 0277, I1C 95 % (0.46-1,03). O tempo até a alta do recobro no
grupec TOA foi mencr do que no grupo MLR (MLR 163,15 min Vs TOA
103,21 min, p = 0,01, IC 95% (28,3 - 51,57). Nao foram encontradas
diferencas estatisticas no gue diz respeito a condigSes cinirgicas, in-



cidéncia de disfonia ou disfagia e necessidade suplementar Oxigénio
no recobro. A incidéncia de odinofagia foi maior no grupe MLR
(MLRn=5 (35%) vs TOAn =0 {0%), p = 0,014).

Conclusdo

0 uso de MLR parece ser responsével por tempos de recobro mais pro-
longados e maior incidéncia de odincfagia, quando comparade com o
TOA, em cirurgia coral, em adultos. Apesar disso, iremos dar continui-
dade ao estudo de modo a obter uma amostra mais representativa.
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Intredugéio

A hiperglicernia em doentes com ou sem diabetes mellitus (DM) & urmn
achado comum no perioperatdriol. Existemn evidéncias de que a hi-
perglicemia induzida pelo stress cindrgico estd relacionada com o au-
mento da morbimortalidade perioperatéria?. A associagdo entre hiper-
glicemia e aumento da morbimortalidade |3 € conhecida em situagtes
médicas especificas, tals como, vitimas de acidente vascular cerebral,
traumatismo craniang, infarto do miocardio, ou emn doentes criticos na
UCI. Apesar das evidéncias, a hiperglicemia ndo esta induida nos indi-
ces preditivos de risco cardiaco ou de complicacBes no perioperatdrio.
O objetivo deste estudo foi avaliar 0 impacte da glicémia em jejum
como facter de risco para complicagles pés-operatdrias.

Material e Métodos

Realizou-se um estudo retrospective randomizado, com base na
analise de 100 processos clinicos de doentes submetidos a varics
procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral. Analizaram-se os fa-
ctores: idade, sexo, dassificacdo ASA, historia prévia de diabetes melli-
tus e glicemia de jejum. Os pacientas foram divididos em trés grupos,
de acordo com a glicémia de jejum: Grupa A: <100ma/dL, Grupo B:
100-125mg/dL e Grupo C 2 126mafdL Foi avaliada a relacéo en-
tre as varidveis descritas acima e as complicacfies pés-operatérias. A
andlise estatistica foi realizada usando o programa SPSS @ 17.0. Os
testes ANOVA e X2 foram utilizados para analise.

Resultados E Discuss&o

Foram considerados vdlidos para a amostra 88 processos dinicos. A
distribuicdo dos pacientes mostrou que 68,2% eram do sexo feminino
e 31,8 % do sexo masculino. Quanto acs niveis de glicémia obteve-
-se a seguinte distribuigdo: Grupe A (55,7 %), Grupo B (31,8 %), Grupo
C (12,5 %). Os 8 padentes que apresentaram complicagdes tinham
em média nfveis de glicémia em jejum de 151,13 + 22,58 mg/dL,
p<0,001. Apenas um paciente nde tinha diagndstico prévio de DM.
Os pacientes ASA Il tiveram o maicr ndmerc de complicagBes pds-
operatdrias.

Conclusdo

Os resultados do presente estudo, apesar de possuirem lirnitages,
nameadamente no que diz respeito aos dados analisados serem pro-
venientes de processos clinicos de apenas de 88 deentes, sugerem
uma associacdo entre a glicemia de jejum elevada, o diagnéstico
prévio de DM, e os doentes ASA e uma maior incidéncia de mor-

bilidade pds-operatéria. A identificacdo pré-operatéria do perfil hiper-
glicémico e das comorbilidades associadas dos doentes, permite uma
melhor abordagem perioperatoria destes, torando possivel a criagdo
de estratégias para reduzir a incid@ncia de resultados indesejaveis.
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Introdugdo e Objectivos

A terap8utica antiagregante plaquetar pode estar associada a um
aumento das perdas sanguineas perioperatérias e subsequente ne-
cessidade de transfusdo de sangue e derivados. Existe, no entanto,
uma variabilidade interindividual na resposta aos antiagregantes pla-
quetares.!

Os objectivos deste estudo preliminar foram investigar o grau de
inibicdio plaguetar em doentes propostos para cirurgia cardiaca, sob
antiagregagdo plaquetar e comparar os resultados obtidos através
da agregometria por transmissdo de luz (LTA), considerada o método
de referéncia para avaliagdo da fungdo plaguetar, com os resultadeos
obtidos através do analisador da fungdo plaguetar (Platelet Function
Analyzer-100 [PFA-10C]) e da agregometria por eletrodos muiltiplos
(MEA).

Metodologia

0 estudo incluiu 25 doertes propostos para drurgia cardiaca, sob
terapéutica activa com aspirina efou clopidogrel ou descontinuada
h& menos de 7 dias relativamente & altura da colheita da amostra
sanguinea para andlise. A fungdo plaquetar foi avaliada na véspera
da cirurgia através de LTA e MEA em deentes sob terapéutica com
aspirina e através de LTA, MEA e PFA-100 em doentes sob terapéutica
com clopidogrel.

Definiu-se como supressdo definitiva da agregacao plaguetar uma
agregacdio maxima menor que 20 % através da LTA. Os individuos
com resultados entre 20 e 70 % foram classificados como tendo re-
actividade plaquetar residual (RPR). Agueles com mais de 70% foram
classificados como resistentes.

A agregagdo medida por MEA foi quantificada através da drea sob
a curva de agregagdo {resisténda definida para valores dentro das
referéncias da normalidade). Para o PFA-100 a resisténcia foi definida
por um tempo de eclusdo normal.

A concordancia entre testes foi analisada através do teste Kappa (k).

Resultados

A incidéncia de resisténcia & aspiring, determinada através de LTA e
MEA, foi de 36.4 % (n=4/11) e de 23.8 % (n=5/21), respectivamente.
Relativamente & aspirina e com base no LTA, a incidéncia de RPR foi
de 27.3% (n=3/11) e a de supressdo definitiva foi de 36.4% (n=4/11).
A incidéncia de resisténcia ao clopidogrel, determinada através de LTA,
MEA e PFA-100, foi de 11.19%6 (n=1/9), 143% (n=1/7) e 37.5% (n=3/8),
respectivamente. Relativamente ac dopidogrel e com base no LTA, a

Revista SPA | Vol, 21 - ne2 - 2012 25



incidéncia de RPR fol de 88.9% (n=8/9). Ndo fol detectada supressdo
definitiva para o clopidogrel.

A concordancia foi fraca entre LTA e MEA (k=0.38), nos doentes sob
terap8utica com aspirina e também entre LTA e MEA (k=0.28) ou PFA-
100 (k=0.30), nos doentes sob terapéutica com clopidogrel.

Discusséo e Conclusdes

Os nossos resultados preliminares estdo de acordo com as incidén-
cias de resisténcia a aspirina e clopidogrel reportadas na literatura, Os
testes de fungdo plaquetar demonstraram fraca concordancia entre
eles. Consideramos necessaria a continuagao do estudo antes de cb-
ter qualquer conclus3o definitiva.
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Introdugdio e Objectivos

A lesdo renal aguda (LRA) constitui uma das principais complicagdes
apés cirurgia cardlaca e estd associada a um aumento da morbilidade
e mortalidade!

O objectivo deste estudo foi caracterizar a incidéncia, factores de
risco e 0 impacto da LRA na mortalidade e morbilidade major pos-
-operatorias intra-hospitalares, em doentes submetidos a drurgia de
revascularizaggo corondria sem circulacdo extracorporal (CEC). A mor-
bilidade major intra-hospitalar pds-operatdria foi definida por infeccdo
estemal profunda, sépsis, pneurnonia, acidente vascular cerebral, uti-
lizac&o de baldio de contrapulsacéo adrtica, enfarte do miocérdio ou
disrritmias severas.

Metodologia

Os registos médicos de doentes submetidos a revascularizagdo coro-
naria sem CEC, entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2010, foram
revistos retrospectivamente.

A LRA foi definida cormo um aumento do valor creatinina sérica (CrS)
na admissdo de pelo menos 50%, na primeira sermana apds a cirurgia
efou um aumento do valer de CrS de pelo menos 0.3 mg/dl, em 48h.
Foi utilizado o0 método de regresséo logistica multivariada para deter-
minacdo de varidveis independentes preditivas de LRA. O teste T-5tu-
dent e o teste Qui-guadrado foram utilizados para variaveis continuas
e categdricas, respectivamente. Foi considerado significativo um valor
P < 0.05.

Resultados

Foram incluides no estudo 276 individucs (média de idades 66.2 + 9.4
anos; 214 homens; 265 caucasianos; EuroSCORE Il médio 2.1 + 2.2).
Cento e cinco individuos (38 %) desenvolveram LRA na primeira se-
mana apos a cirurgia. A incidéncia de LRA com necessidade de fe-
rapéutica de substituicdo renal foi de 2.5% {n=7}.

Apds ajustamento para outras covaridvels, o valor de CrS na admissdo
{odds ratio (OR) ajustado 5.9; 95% intervalo de confianca [IC] 2.5-14.4;
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P < 0.0001) e doenca vascular periférica (OR ajustado 2.0; 95 % [IC]
1.1- 3.6; P = 0.016} estiveram independentemente associados a risca
aumentado de LRA

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre doentes com
ou sem LRA, em termos de mortalidade (P = 0.235) e morbilidade
major (P = 0.974) pds-operatdrias intra-hospitalares.

Discussdo e Conclusdes

Neste estudo a incid&ncia de LRA em doentes submetidos a drurgia de
revascularizagdo coronaria sem CEC foi elevada. Ndo houve aumento
da mortalidade ou morbilidade major pds-operatérias intra-hospitala-
res em doentes com LRA comparativamente aos doentes sem LRA. O
valor de CrS na admissdo e a doenga vascular periférica foram identi-
ficados cormo factores de risco para LRA pds-operatéria.
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Introducéio

Uma hemorragia intracraniana por ruptura de uma malformacdo ar-
teriovenosa (MAY) durante o parto é uma complicacdio rara mas po-
tencialmente fatal.! A literatura & escassa, pelo que a opgdo da me-
lhor técnica € julgada caso a caso, podendo todos eles constituir uma
gjuda a tomada de decisdo na abordagem anestésica, Descreve-se o
manuseio anestésico para uma cesariana electiva numa gravida com
uma MAV cerebral.

Caso Clinico

SPMC, 26 A, antecedentes de MAV temporal esquerda profunda
inoperavel, submetida a anestesia epidural para cesariana electiva.
Antes da inducdo anestésica colocou-se um cateter arterial para
maonitorizagao invasiva da tensdo arterial (TA). O cateter epidural foi
colocado no espaco L2-L3 e procedeu-se a administragdo de 10 ml
de ropivacaina a 0,75 % e 10 mcg de sufentanil. 15 minutos apds
a administraco do AL ndo se verificaram variacBes tensionais sig-
nificativas. Nesta altura foi testada a sensibilidade térmica e dolorosa
e por nivel insuficiente de analgesia foram administrados mais 2 ml
de ropivacalna a 0,75 %. Apds 10 minutos, devido a uma analgesia
ndo totalmente eficaz decidiu-se proceder a uma anestesia geral. Fol
realizada uma inducdo de sequéncia rapida com Propofol 2,5 mgikg e
Succinilcolina 1,5 mg/kg e procedeu-se a intubagdo oro-traqueal (I0T)
£ manutencdo com Sevaflurano. Teve um pico hipertensivo assodado
a |0T. No pés-operatdrio com analgesia eficaz por cateter epidural,
teve alta ao 3¢ dig, sem intercorréncias.

Discussdo e conclusdes

Existern alguns casos semelhantes na literatura com abordagens
diferentes (anestesia geral vs epidural). Ndo existem guidelines de-
finitivas mas sdo objectivos do manuseio anestésico destas doentes
manter a estabilidade hemodindmica e evitar as variagbes da PIC,
sendo consensual a contra-indicagdo para bloqueio subaracnoideu.
A monitorizagdo invasiva da TA pemite o diagndstico e tratamento
répido das suas variagdes. A anestesia regional foi preferida por evi-
tar o stress hemodindmico asseciade com a 10T.2 A témica epidu-
ral foi escolhida por permitir uma dosagem incremental e minimizar
0s riscos de hipotensda subita, bem como uma interferéncia minima



na dindmica do LCR? No entanto, por aparente faléncia da técnica
epidural, uma complicagdo reconhecidamente mais frequente desta
técnica, fol necessario induzir AG, o que acrescentou um stress he-
modinamico reflectido por um pico tensional de 180 mmHg de TAs,
resolvido corn aumento da concentracdio de Sevoflurano. Apesar desta
complicagdo, julgamos ter optade pela melhor abordagem anestésica
no que diz respeito & redugdo dos riscos associados a rotura de uma
MAV cerebral.

Referéncios

1. Cases Joumal, 2008; 1:327.

2. Anaesthesia, 1989; 44: 450-491,

2. Anaesthesia and Intensive Care, 1999; 27.66-68.

SQTL congénito - impacto na
Morbimortalidade perioperatéria

PO34

Autores

Helena Seabra (CHP-HSA)
Lulsa Calixto (CHP-HSA)
Jorge Marvao (CHP-HSA)
Manuela Azevedo (CHP-HSA)
Pedro Pina (CHP-HSA)

Introdugdo

As aritmias cardlacas sdo factores importantes de morbimortali-
dade no per-operatério. O Sindrome QT longe (SQTL), congénito ou
adquirido, resulta de mutagdes nos canals idnicos cardiacoes, deixando
o miocardio vulnerdvel a desenvolver arritmias. Caracteriza-se por
repolarizacsio ventricular prolongada, com prolongamento do inter-
valo QT no ECG. O diagnéstico baseia-se em histdria clinica, historia
familiar e achados electrocardiograficos. Tratamento preferencial é
B-bloqueador, podendo estar indicada simpatectomia tordcica es-
querda.

Caso Clinico

Mulher, 65 anos, ASA 3, SQTL congénito, proposta para laparotomia
exploradora por neoplasia anexial esquerda. Submetida a anestesia
geral com monitorizacéo standard da ASA. Muitos dos famacoes usa-
dos em anestesia e ocomréncias per-operatdrias pedem prolongar o
QT - focades aspectos fisiopatoldgicos e implicagdes farmacolégicas.
Dada especial atencdo & manipulacéo da via aérea, laringoscopia, in-
tubacdo e extubacdo, recorrendo a farmaces para reduzir a resposta &
estimulacdo. Manteve-se sempre normotermia, normocapnia, normogli-
cemia, saturagdo periférica de 02 > 9%%, profundidade anestésica ade-
quada e estabilidade hemodindmica a custa de uma analgesia eficaz e
B-blogueadores. O plano cindrgico pressupunha exame extemporaneo
anatomo-patoldgico. Durante este momento, na auséncia de estimulo
cirdrgico houve uma bradicardia importante e decide-se, apés didlogo
com os cirurgides, ndo administrar fanmacos e recomegar a cinurgia
enquanto se aguarda o resultado anatomo-patolégico, que revela
posteriormente Cistadenoma seroso ovérico. Girurgia de 110 minutos,
sem intercorréncias, Reversdo completa do blogueio neuromuscular
com Sugamadex e extubacdo com estabilidade hemedindmica ma-
ntida. Alta da unidade de cuidados pos-anestésicas para a enfermaria
ao fim de 60 minutos.

Discusséio/Conclusdio

0 evento cirdrgico € um estimulo potente que pode desencadear ar-
ritmias potencialmente fatais, deparando-se o anestesista com a de-
cCisdo complexa da melhor conduta anestésica por forma a minimizar
a excessiva activacdo simpatica pré, per e pds-operatdria e evitar
qualguer factor que possa prolongar o QT.
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Introducsio

Os erros de medicagdo em anestesia podem ter consequéncias sérias
& ocorrern apesar dos esforcos individuais e das instituictes. A incidén-
cia estimada destes erros na pratica anestésica € de 1 em cada 133
casos.! Nesta comunicagdo descreve-se um caso de troca de famma-
€os em anestesia.

Caso Clinico

F.J.C, 68 anos, ASA Il, submetido a reparagdo electiva de contractura
dle Dupuytren sob AG com ML. Inducdo com Propofol 200 mg e Fertanil
100 mcg e manutencdo com Sevoflurane. 30 minutos apds a inducdo,
por um quadre de brencospasmo, decide-se administrar aminofilina
em perfus3o. 0 deente inicia um quadro de taguicardia e hipertenséo
graves (FC-180 bpm, TA 280/80 mmHg) pelo que sdo administrados
20 mg de labetalol. E reconhecido que houve uma troca de ampolas
(aminofilina por noradrenalina) e, por manutencdo de valores eleva-
dos de FC e TA, sdo administrados 10 mg de labetalol. Algum tempe
apos esta administracdc o doente faz paragem cardiaca em assistolia
com reversdo apds 3 minutos de SAV. Alguns minutos depois faz nova
PCR (actividade eléctrica sem pulso) gue reverte ao fim de 1 minuto.
Realizou ECG de 12 derivactes e Ecocardiograma que ndo apresen-
tam alteragBes sugestivas de isquernia. Entretanto iniciou perfusdes
de dobutamina e noradrenaling, foi estabilizade do ponto de vista
hemodindmico e transferido para a UCPA, sedado e ventilado. Ana-
littcamente subida ligeira da troponina | (méxima de 2,57 ng/ml) que
posteriormente apresentou um perfil descendente. 30 minutos apés
entrada na UCPA foi extubado, sem intercorréncias. No dia seguinte
foi transferido para a Unidade de Cuidados Intermédios do SU onde
permaneceu em vigildncia. Teve alta ao 3¢ dia PO, clinicamente bem.

Discussdo e Conclusdes

A seguranga na administragdo de fammaces é de crudial importéncia
na pratica anestésica. A rotulagem apropriada dos farmacos € essen-
cial para a seguranca e s3o necessarias melhorias. A variabilidade dos
rétulos conforme os fabricantes e a semelhanca entre ampolas con-
tendo farmacos diferentes contribui para erros, coma ocoreu neste
caso. A adopgdo efectiva de um sistema de codificagdo por cores e de
procedimentos standard na preparagdo, rotulagem e administragdo de
farmacos sdo exermplos de medidas a tornar para reducgo destes er-
ros.? Estéio também em estudo sisternas electrdnicos de confirmacéio
dos farmacos administrados e anestesia® Além disso, um aspecto
essencial para uma cultura de seguranca & o registo e discussdo dos
erros cometidos numa perspectiva de melhoria da qualidade dos cui-
dados.
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A anestesia do neuro-eixo é a témica de eleicdo para analgesia de
trabalho de parto e anestesia para cesariana em procedimentos
electivos e de urgéncia. Em 2008 procedernos a auditoria interna para
avaliagdo da taxa de conversdo de anestesia epidural (AE) em aneste-
sia geral (AG) em cesarianas de urgéncia, tendo-se obtide um valor de
15,3%. De acordo com indicadores internacicnais esta taxa deve ser
< 3% 1, o que revelava a necessidade de melhorar a prética do servigo.
Apesar de ndo se terem instituido intervenc@es especificas, colocou-se
a hipotese de a auditoria de 2008 ter fomentado progressos.
Procedeu-se a auditoria retrospectiva referente a 2010, através da
revisdo dos processos clinicos de todas as parturientes do Servico de
Obstetricia do Hospital de Ponta Delgada que iniciaram AE para tra-
balho de parto e evolulram posteriormente para cesariana de urgéncia.
Em 2010, 180 mulheres foram submetidas a cesariana de urgén-
cia apds iniciarem AE para analgesia de trabalho de parto (mais 17
que em 2008). Deste grupo, em 19 casos houve conversdo para AG
{10,6%). Este valor significa umna diminuicdo relativa de 31% em rela-
¢do a auditoria anterior. De entre os diferentes motivos de conversdo
predominaram as causas anestésicas, nomeadamente blogueio insu-
ficiente 7, blogueio unilateral 2 e blogueic tardio L. Os restantes casos
deveram-se a sofrimento fetal %, pedido da parturiente ? e causa ndo
registada 2

Assistiu-se assim a franca melhoria da taxa de conversadn, com uma
reducdo relativa de 31%. A realizacdo de auditorias é factor de me-
lhoria dos cuidados, mesmo quando ndo leva a implementacdo de
medidas espedificas. No entanto, a diferenca ainda significativa en-
tre a taxa do nosso servigo e as recomendagdes internacionais revela
caréncias. Em primeiro lugar, ndo é pratica do servico discriminar clara-
mente os diferentes graus de urgéncia para cesariana e ha evidén-
cia de que esta classificagdo deve arientar a abordagem anestésica 2,
sendo que apenas no grau 1 ha nivel de urgéncia que condicione a
escolha da técnica anestésica. Outras razdes implicadas sdo: pobre
comunicacao entre o staff, falhas no blogueio ou sua avaliacdo e insu-
ficiéndas na informacdo as parturientes 3, Nao podernos excluir ainda
a influénda de crencas erradas sobre anestesia e patologia obstétrica
{p.e. placenta prévia ou ecldmpsia). A principal limitacdo do trabalho
prende-se com deficiéndias quantitativas e qualitativas dos registos,
principalmente na identificacdo da causa de conversao.

A analise destes dados atesta uma importante melhoria de nesso
servigo. A realizagdo regular de auditorias potencia a qualidade dos
cuidados e deve ser ponto de partida para implementar estratégias
de intervencdo.
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Impacto da cirurgia de correcgdo de escoliose em
criancas com sindrome de Marfan - caso clinico.
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Introducsio

A sindrome de Marfan & uma doenga hereditéria multissistémica do
tecido conjuntivo causada por uma mutagdo do gene da fibrilina-1.
As manifestacdes cardiovasculares sdo comuns e incluem a ectasia
adrtica, insuficiéncia valvular adrtica, disseccdo adrtica, aneurisma da
aorta, dilatagdo da artéria pulmonar e prolapse da valvula mitral, pelo
que a avaliagdo pré-operatéria deve incluir um ecocardiograma.
Escoliose e pectLs excavatum), com doenca pulmonar restritiva, sdo comuns.
Aracnodactilia, protusgo acetabular e ectasia dural sao manifestacbes.
Identificacdo precoce e tratamento da escoliose contribuemn para uma
melhor qualidade de vida.

A cirurgia de escoliose é uma intervencdo ortopédica major, com perda
hemadticas significativas, risco elevado de lesdo nervesa e dor pds-
-operatéria intensa.

Caso Clinico

Menina, 11 anos, 40 kg, ASA 3, com sindrome de Marfan, proposta
para cirurgia de escoliose. Apresenta insuficiéncia cardiaca conges-
tiva classe || NYHA, prolapso da valvula mitral com insuficiéncia mitral
moderada e dilatacdo do ventriculo direito, doenca pulmonar restritiva
moderada pela defonmacdo tordcica.

Submetida a anestesia geral, sob monitorizagdo standard da ASA,
monitorizacao da profundidade anestésica e do blogueio neuromus-
cular, pressdo arterial invasiva e pressdo venosa central.

A cirurgia teve a duracao de 240 minutos, com necessidade de trans-
fusdo de duas unidades de sangue, sem outras complicagties. Durante
o procedimento, foram realizados potenciais evocados pelo risco de
les&o neurcldgica.

No final da cirurgia, a doente foi transportada para a unidade de auidados
intensivos, intubada e ventilada. Extubada 24h apds. A dor pds-operatdria
foi controlada com morfina via PCA {Patient Controlled Analgesia).

Discussao / Conclus@o

Pacientes com sindrome de Marfan necessitam de uma cuidadosa
avaliacdo cardiovascular e respiratéria pré-operatdria para evitar
complicagbes potencialmente fatais.

Apbs o tratamento cindrgico, a dor e capacidade funcional melhoram
significativamente. Seis meses apds a cirurgia, a menina apresentava
uma recuperacdo significativa dos sintomas assodados a insuficiéncia
cardiaca e doenga pulmonar, bem como uma melhoria substancial na
qualidade de vida e independéncia nas suas actividades da vida diariz
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Introdugiio e Objectivos

Burnout constitui um estado de exaustdo fisica e mental frequen-
temente observado em profissionals de satide. Pode ser medido pelo
questionario MBI (Maslach Burnout Inventary) constituido por trés
sub-escalas: exaustdo emocional (EE), despersonalizacda (DP) e
reducdo da realizagdo pessoal (RRP). O Bumout ja foi estudado entre
anestesiologistas portugueses com resultados inesperadamente altos. O
objectivo deste estudo foi avaliar o risco de Bumout entre os anestesi-
ologistas do nosso hospital e identificar os seus principais determinantes.

Material e Métodos

Foram realizados questiondrios andnimes para avaliar o sindrome
de Burnout assim como caracteristicas pessoais, de trabalho, orga-
nizacionais e sociais da populagdo. A relagdo entre as variaveis anali-
sadas e o sindrome de Burmout foi determinada usando o teste de cor-
relacdo de Pearson. Foi calculado o Alpha de Cronbach para avaliar
a consist&ncia interna. Considerou-se significAncia estatlstica para
p <0,05.

Resultados e Discusséo

Numa populacdo de 95 anestesiologistas, a taxa de participagao foi
de 99 % {n = 94). Encontrou-se correlacdo entre a EE e o ndmero de
horas apds o qual as pessoas se sentem cansadas (-0,246; p = 0019),
a satisfagdo com as condigfies de trabalho (-0,419; p = 0,001), os con-
flitos com os cirurgides {0,258; p = 0,013), o estado de salde (0,324,
p = 0,02), ter estade doente no ano anterior (0,304; p = 0,003), sen-
timento depressivo (0,506; p <0,001), pratica de desporto {0,295; p
= 0,004) e ausénda de um hobby (0,229; p = 0,028). A DP foi cor-
relacionada com a idade (-0,209; p = 0,046), ndo fazer servico de
urgéndia (-0,232; p = 0,026) e toma de sedativos ou antidepressivas
{0,255; p = 0,014). A RRP foi correlacionada com a satisfacdo com as
condigBes de trabalho (0,242; p = 0,020), a pratica de desporto (0,228;
p = 0,029) e a auséncia de um hobby (-0,221; p = 0,035).

Os valores médios para EE, DP e RRP foram 19,67 (DP 946}, 661 (DP
562) e 35,18 (DP 6,75). O valor médio da MBI foi 62,72 (DP 13,05).
0 nivel mais elevado de EE, DP e RRP foi observado em 26%, 18% e
19 % respectivamente. De toda a populacde estudada, 41 % cbteve
grau elevado em pelo menos uma das dimens@ies, mas apenas 3%
simultaneamente nas trés subescalas do MBI

Os valores de Alpha de Cronbach foram 0,89 para EE; 0,80 para DP e
0,83 para RRP.

Conclusdes

Em contraste com dados j& publicados sobre anestesiolegistas portugue-
ses, observou-se uma menor percentagem de EE, DP e RRP. A principal
forca do estudo s3o as suas altas taxa de resposta e consisténda intema.

Sugammadex, como o utilizamos? -
experiéncia de um centro hospitalar
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Introdugdo

Desde a introducao de Sugammadex (S) na nossa instituigo em 2010
que foi estabelecido um protocolo em que o anestesiologista justifica
cada administracdo. A literatura sugere a seguranca e tolerabilidade
do farmaco !, contudo os dados relativos a sua eficiéncia e efeitos
laterais sdo insuficientes. Ao partilharmos a nossa experiéncia com
S, pretendernos contribuir para a melhoria da prética clinica com se-
guranga.

Material e Métodos

Dados recolhidos através da revisdo de todas as folhas de registo de
utilizacdo de S, desde Junho 2010 a Abril 2011. Foram analizadas as
sequintes varidvels: sexo, situacdo clinica que justificou a utilizacdo de
5, dose e complicagdes.

Resultados

Foram revistas 210 folhas de justificacde. Cerca de 45% mulheres.
Metade das administragdes de S corresponderam a cascs de Cirurgia
Geral, 13% Otorrinolaringologia, 11% Cirurgia Vascular, 6% Urologia e
5% Neurocirurgia. Procedimentos de ambulatério representam 1% dos
casos, Em 70% das situacfes a utilizagdo de S deveu-se a comorbili-
dades do doente: cardiovascular {24%;), disturbios respiratdrics(10.5%),
obesidade {13.3 %) ou ambos. Blogueio neuromuscular residual men-
cionado em 6 %. Reportada uma situacdo “N&o entubo, ndo ventilo®
(NENV}. A necessidade de manter blogueio neurornuscular profundo,
témnino inesperado do procedimento cirdrgico e a necessidade de
manter a eficiéncia do bloco operatdrio levaram a administragdo de 5
em 30% dos casos {sern morbimertalidade associada reportada). Dose
média utilizada 200mg/doente. Um caso auto-limitado de extrassis-
tolia supraventricular (reportada ao INFARMED -- Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Salde), gue, de acordo com as taxas
de prababilidade definidas pela OMS, o classificou como “possivel”.
Sem outros registos de morbimortalidade. O principal propésito da sua
utilizacdo foi a prevengdo de fendmenos hemodindmicos e respiratdri-
os deletérios ap6s descurarizagdo, reversdo de blogueio neuromuscu--
lar profundo e situages ameagadoras de vida como o cendrio NENV.

Discussdo/Conclusdo

Desde a sua introdugdo na nossa instituicdo, S tem confirmado a sua
eficécia e seguranca. Demoenstrou a sua eficacia em situag@es graves
como NENYV, sern efeitos adversos. Foi observada uma disrritmia au-
to-limitada, ndo tendo sido estabelecida uma relacdo estreita com
a administracdo do féarmaco pela entidade competente (INFARMED).
Querernos destacar tambérm a oportunidade de rentabilizacdo na uti-
lizacdo de salas operatdrias, sem interferéncia com a seguranga do
doente.
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Introdugdo

A sindrome Smith-Magenis (SSM) consiste numa doenga genética
rara, incidéncia de 1:25000, causada por delecgdio no Cromossomal?
{17p11.2)". Da sua dinica destaca-se atraso mental leve/moderado e
anomalias craniofaciais e esqueléticas acentuadas que condicionam
alteracBes na via aérea com ventilacdo e intubacdo tragueal dificeis?
A abordagem da via aérea (VA) & uma etapa fulcral em todos os actos
anestésicos. Perante um doente com sindromes congénitos caracte-
risticarnente associados a VA dificil o Anestesiologista deve efectuar
uma avaliacdo pré-operatdria cuidadadosa, de forma a delinear uma
estratégia de abordagem da mesma. Pela raridade e potenciais prob-
lermas de abordagem de VA que acarreta, esta patologia apresenta-se
como um desafio anestésico,

Caso Clinico

Sexo feminino, 18 anos, ASA Ill, obesa com o diagndstico de SSM pro-
posta para extraccBes dentarias multiplas. Avaliacdo prévia em con-
sulta de anestesia, constatou a existéncia de uma VA dificil {perfmetro
cervical de 54 om, Mallampati de 11, Macreglossia, abertura da boca
de 3 cm e moebilidade cervical reduzida). Dada a necessidade de en-
tubacdo oro-traqueal para a cirurgia proposta, optou-se, logo de infcip,
ahordar a VA com fibroscdpio para intubacdo naso-tragueal, sob seda-
¢do ligeira. Apesar de dificil, a intubac3o foi executada com sucesso.
Foi submetida posteriormente a uma anestesia geral inalatdria, sob
monitorizagdo intraoperatdria standard da ASA, BIS, monitorizagso do
bloqueio neurormuscular. A cirurgia decorreu sem novas intercorréncias.
No final do procedimente, a doente foi extubada, sem intercorréncias.

Discusséo

Uma VA previsivelmente dificil constitui sempre um desafic para o
Anestesiologista, Ndo existem relatos na literatura de qualguer acto
anestésico em doentes com 5SM, nem evidéncia de qual a melhor
abordagem da VA. A fibroscopia apresenta-se como a téaica “gold
standard” em muitos sindromes congenitos/doencas gue sdo carac-
teristicamente associados a VA dificil, pelo que, no caso descrito, foi
censiderada como primeira opgdo. A experiéncia e familiaridade do
Anestesiologista no manuseio de dispositives de abordagem de VA
diffcil sdo fundamentais, tal como demonstrado neste caso. S0 assim
¢ possivel adequar de forma correcta cada dispositivo a cada situagdo
particular e assim obter uma maior taxa de sucesso de intubacao®,

Conclusdo

Apesar de raro, o 55M, assim como, outros sindromes congénitos as-
sociados a VA dificil, pedem surgir no dia-a-dia de qualquer Aneste-
siologista E fundarmental a existéncia de umn plano de abordagern de
VA bern definido e estruturado. Intubac&o por fibroscopia, deverd ser
do dominio do Anestesiclogista.
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Anestesia em doente com Sindrome Rendu-Osler-
Weber (telangiectasia hemorragica hereditaria)

PO41

Autores

Margarida Bettencourt (Hospital Infante D. Pedro)
Joana Marques (Hospital Infante D. Pedro)

Rita Henriques (Hospital Infante D. Pedro)

José Nuno Figueiredo (Hospital Infante D. Pedro)
Daniela Chald (Hospital Infarte D, Pedro)

Introducdo

Telangiectasia Hemorragica Hereditaria (THH) é uma doenca au-
tossémica dominante relativamente comum, pouco reconhecida, que
resulta numa displasia vascular multisistérnica e que se caracteriza
por epistaxis recomrentes, telangiectasias mucocutdneas (cavidade
oral, nariz, [&bios) e malformagies arteriovenosas (MAV) (pulmonares,
cerebrais, gastrointestinais, espinhais) .

Caso Clinico

Descreve-se um caso de artroplastia total da anca por coxartrose num
doente do sexo masculing, 69 anos, com HHT. O doente apresentava
historia familiar da doenca, epistaxis recorrentes, telangiectasias na
orofaringe, estomago e intestino delgado que conduziram a anemia
ferropénica por hermnorragia gastrointestinal frequente. MAVs pulmo-
nares e cerebrais foram excluidas. O doente pesava 70 Kg, 1,72 mde
altura, Malampati I, ASA Il e tinha hemeoglobina 10,9 g/dl, coagulacdo
e plagquetas normais no pré-operatorio.

0 doente foi submetide a raquianestesia em declibito lateral esquer-
do, com agulha biselada G27, abordagem mediana do interespaco
L4-L5, puncdo Unica, liquido cefalorraguidiano com ligeiros vestigios
hematicos, tendo sido administrada levebupivacaina 12mg com su-
fentanil Zmcg. Como pré-medicagéo anestésica foram administrados
1mg midazolam e 50rmcg fentanil via endovenosa; apds o bloqueio
subaracnoideu foi iniciada sedacgio com bélus de 50mg propofol se-
guide de perfusdo a 1mag/Kafh.

0 bloqueio espinal instalou-se até ao nivel T12, o doente manteve-se
em ventilacdo espontanea e hemodinamicamente estavel; as perdas
sanguineas durante a 1,5h de drurgia foram de cerca de 400ml. No
pds-operatdrio, as perdas hematicas pelos drenos foram de 800ml; a
Hemoglobina caiu até 84 g/dl tendo sido transfundidas 3 unidades
de sangue. A estabilidade hemodinamica foi mantida. Nao foram
detectados déficies neuroldgicos. O doente teve alta ao &° dia apds
cirurgia; nessa altura ele deambulava com auxiliares de marcha.

Discussdo e Conclustes

Embora 0s doentes com HHT tenham um risco acrescido de vascu-
latura espinhal anormal e de subsequente hematoma epidural apés
bloqueio espinhal, ha cases descritos, nomeadamente em gravidas,
de realizacgo de epidural com resultades positivos 2 Por outro lado,
este doente apresentava fragilidade da mucosa da orofaringe o que
implicava maior risco de hermorragia corm compromisso da via aerea
Considerando estes riscos neste doente em particular, optou-se pela
realizac&o de bloqueio subaracnoided; os resultados foram satisfatéri-
os ndo tendo sido detectados défices neuroldgicos cu outros sinals de
hemorragia.
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Introdugdio

0s bloqueios de nervos periféricos (BNPs) tém relevancia crescente
na anestesiologia para cirurgia ortopédica. Na analgesia para doen-
tes submetidos a artroplastia do membro inferior apresentam mesmo
perfil de sequranca superior comparando com a via epidural &, Enguan-
to témica anestésica principal sdo alternativa em doentes cujos ante-
cedentes tornem desejavel a evicgdo de anestesia geral e abordagem
do neuroelxo.

Caso Clinico

Mulher, 58 anos, para Artroplastia Total do Joelho por gonartrose inca-
pacitante. ASA Il {cbesidade mérbida, doenga ostecarticular degener-
ativa, insuficiéncia venosa periférica, hipertensdo arterial, dislipidemia,
patologia tircideia, tumer da fossa posterior, derivaggo ventriculoperi-
toneal), Medicada com estatina, anti-depressivo, terapéutica anti-hi-
pertensora tripla. Antecedentes anestésicos sem intercorréncias. Via
aerea: Mallampati IV, perimetra cervical aumentado e limitagtes mo-
deradas da extensao cervical, distancia tiromentoneana e abertura de
boca. Estudo pré-operatério, incluindo coagulagdo e fungdo tiroideia,
nomal. Apés esclarecimente da doente, monitorizacgo e pré-medi-
caciio (midazolam (0,01 maka), fentanil (0,5paka)) bloquearam-se,
sob ecografig, os netvos femoral, lateral cutineo da coxa, cbturador e
ciatico, com ropivacaina a Smg/ml (total 2,8mg/kg). Anestesia comple-
mentada com remifentanil (perfusdo titulada). Girurgia (40 minutos de
garrotagem) sem intercorréncias. Analgesia pos-operatéria com PCA
{morfina Lmg/ml). Alta 8 dias depois. Pés-operatdrio sem complica-
¢Oes.

Discussdio e Conclus@es

Embora a patologia neurclégica ndo contra-indique absolutarmente o
bloqueio central 2, este acarreta risco de lesdo neuroldgica persistente,
aumentado no caso de alteragfies prévias da anatomia e fisiclogia do
canal medular *, Além de evitar a manipulacdc do neurceixg, a rea-
lizacdo perioperatéria de BNPs permite, mesmo com técnicas single
shot, uma reducdo do consumo de opidide que se mantém além da
resolucdo do blogueio sensitivo 4, e melhor recuperagdo funcional ®.
Estes t&m riscos especificos (lesdo nervosa, administragdo intravas-
cular inadvertida), tormando fundarmentais conhecimentos anatdmi-
cos, téenicos e do material utilizado, respeito pelas doses méximas
recomendadas e monitotizagdo adequada®. A ecografia, respeitando
a curva de aprendizagem que lhe estd associada, permite visualiza-
¢ao directa das estruturas anatdmicas, minimizando o risco de lesdo
nervosafvascular e a quantidade de anestésico local utilizada e au-
mentando a probabilidade de blogueio bemn sucedido 72,

Numa doente com multiplas patologias e via aérea previsivelmente
dificil optou-se, com sucesso, pelo BNP anestésico, evitando-se a
abordagem da via aérea e a manipulagdo do sistema nervoso cen-
tral.
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Introdugdo

0 sindrome de Stickler & um distlrbio genético raro caracterizado
por hipoplasia da face média, retromicrognatia, fenda do palato e
macroglossia secundarias a uma displasia do tecido conjuntivo. Ex-
iste maior incidéncia de prolapso da valvula mitral e frequentemente
apresentam diminuigdo da acuidade visual e auditiva e hipotonia
generalizada . Caracteriza-se igualmente por hiperflexibilidade artic-
ular podendo afectar a curvatura da coluna vertebral. Devido &s suas
particularidades, normeadamente hipoplasia mandibular, a ventilacéio
com mascara facial e intubac&o crotraqueal, assim como o posiciona-
mento e ventilagdo sdo um desafio para o anestesiologista®.

Caso Clinico

Doente do sexo feminino, 29 anos, dassificacdo de risco anestésico
ASA |l, com antecedentes pessoais de sindrome de Stickler e abe-
sidade, medicada em ambulatdrio com brotizolam, proposta para
tumorectomia da mama direita com esvaziamento axilar. Dos ante-
cedentes drdrgicos salientam-se quatro anestesias gerais prévias, a
Ultima das quais aos 13 anos de idade, sem intercorréncias. Do exame
objectivo destaca-se: obesidade (Indice de massa corporal: 40,5 Kof
m2}, facies aplanado, ma abertura da boca (<3cm), pescogo curto e
large {distdncia tiromentoniana <6cm; distancla esterno-mentoniana
<12cm), mallampati IV. Dos exames complementares de diagnostico
salienta-se ecocardiograma sem alteragfes. Na visita pré-anestésica
foi providenciado apoic da pneurniologia para intubagdo orotraqueal.
Apos administracde de lidocaing, para redugdo do reflexo simpatico
a intubacdo procedeu-se a pré-oxigenacdo sequida de inducdio com
propofol e fentanil. Verificou-se grande dificuldade na ventilagdo com
mascara facial, com dessaturacdo imediata, a qual reverteu com re-
cuperagan de ventilag8o espontanea.

Na laringoscopia directa ndo se observaram estruturas gléticas {(clas-
sificacdo de McCormack-Lehanne grau IV). A intubacdo orotragueal
foi conseguida a terceira tentativa com auxilio de intredutor Frova,
através do qual se fez passar um tubo 6,5 com cuff. A auscultacdo
verificou-se murmurio vesicular mantido e simétrico, semn sinais de
broncospasrmo.

Intra-operatdrio sem intercorréncias, optando-se no final da cirurgia
por uma extubacdo vigil, assegurando-se ventilagdo espontinea e
presenca de reflexos protectores da via aérea.

Pés-operatdrio sem intercorréncias.

Conclusdes e Discussdo

As caracteristicas clinicas do Sindrome de Stickler, nomeadamente
a hipoplasia mandibular associada a uma flacidez global do tecido
conjurtivo constituern um desafio, sobretudo quando a ventilacdo por
mdscara facial e intubacdo orotraqueal sdo necessarias, devendo a
abordagem da via aérea ser previamente planeada.

Nao existindo a data da cirurgia carro de via aérea dificil, estava dis-
ponivel laringoscdpio McCoy, mascara laringea iGel, condutor Frova e
broncascopio.
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A ocorréncia de dessaturacdo imediata nao foi devidamente prevista.
Apds andlise do caso clinico pensamos que, perante os meios dis-
ponivels, a melhor estratégia anestésica de abordagem da via agrea
teria sido sedoanalgesia com remifentanil e propofol e intubacdo
orotraqueal por broncoscopia flexivel.
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Introdugiio

A doenca de Moyamova é uma patologia cerebrovascular crénica que
atinge criangas e adultos jovens. Caracteriza-se pela estenose pro-
gressiva das artérias carétidas internas, podendo também envolver as
cerebrais anteriores, médias e posteriores.

E uma doenca rara com predisposicio émica e familiart. O género
ferninino é mais frequerntemente .

As apresentaces dinicas mais comuns sdo o acidente vascular cere-
bral e as cefaleias.

Caso Clinico

Doente de 16 anos, 30 kg, ASA 1Il, com antecedentes de doenga de
Moyamaya, AVC isquémico antigo com sequelas e défice de Protelna C.
Foi admitida no bloco operatdrio do Servico de Urgéndia para lapa-
rotomia expleradora, por suspeita de isquemia intestinal.

Optou-se por realizar uma anestesia geral balanceada utilizando pro-
pofol, fentanil e dsatractrio. Na manutengdo usou-se sevoflurano.
Para analgesia pds-operatoria administrou—se paracetamol (1q), tra-
madol {60 mg) e morfina (4 mg).

No recobro administrou-se uma unidade de concentrado de eritréeitos
e ndo se registaram intercorréncias. O estado neurolégico da doente
nago sofreu nenhuma alteracdo.

Discussdo e Conclustes

Este trabalho tem como objectivos® a revisao das especificidades
anestésicas da doenca de Moyamoya e 2 a analise da estratégia anes-
tésica utilizada.

Parray T. et al, num artigo de revisdo de 2011, analisa as particu-
laridades anestésicas da doenga de Moyamoya. Segundo o autor, no
pré-operatdrio € importante pesquisar a ocorréncia recente de acd-
dentes isquémicos transitérios, porque traduzem uma perfusdo cere-
bral comprometida e por isso sao factor de risco para complicaces
peri-operatdrias. No intra-operatdrio, a monitorizagdo standard é sufi-
ciente na maioria dos casos. Relativamente aos indutares, ha alguma
reserva na utilizagdo da cetamina. Dos relaxantes musculares ndo
despolarizantes devemn ser usados agueles com menor probabilidade
de libertar histamina. A inducdo anestésica deve ser suave. Durante
a cirurgia s&o objectivos manter: * valores de pressdo arterial iguais
ou superiores aos pré-anestésicos, 2 normocapnia, * hematderito entre
30-42% e * temperatura corporal normal.

Kikuta K. et al., publicou um estudo acerca des efeitos da anestesia
intravenosa (TIVA) com propofol na circulacdo sanguinea cortical e na
pressao intracraniana. Ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa em comparacao com o grupo em que foi usado sevofiura-
na. Assim, o protocolo escolhido foi apropriado face a evidéncia actual.
0 caso clinico reforca a seguranca de utilizacdio do sevoflurano na
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doenca de Moyamoya. A doente manteve-se neurclogicamente es-
tavel, com bom controlo da profundidade anestésica e dos pardme-
tros hemodinamicos.

Referénclas

L. Parray T, Martin TW, Siddiqui S. Moyamoya disease: a review of the disease and
anesthetic management. Neurosurg Anestheslol. 2011 Apr;23(2):100-9.

2. Kiluita K, Takagl Y, Nozakl K, et al Effects of intravenous anesthesla with propofol on
regional cortical blood flow and intracranial pressure in surgery for moyamoya disease.
Surgical Newrol, 2007:68:421-4,

Mastocitose Sistémica:
a proposito de um caso clinico

PO45

Autores

Ana Moreto (Centro Hospitalar de S8o Jodo)

Inés Neves {Insituto Portugués de Oncologia do Porto)
Emilia Chow (Centro Hospitalar de Sdo Jodo)

Introducdo

As mastodteses s30 um grupo hetercgéneo de doencas, caracteriza-
das pela acumulagdo de mastocitos, com uma incidéncia anual de
1/150000. A mastocitose sistémica define-se pelo envolvimento de
uma ou rmais visceras ou tecidos. A idade média de diagndstico & 60 anos.
Os sintornas podern ser neuropsiquiatricos, cutaneos, digestivos, mus-
culares ou cardiovasculares (taquicardia, hipotensdo e choque).

Caso Clinico

Doente do sexo feminino, 71 anos, ASA Il, com antecedentes pessoais
tonhecidos de mastocitose sistémica, dislipidemia e osteoporose.
Medicada habitualmente com ranitiding, sinvastatina e acddo alen-
dronico. Sem histdria de intervencBes cindrgicas prévias, sem alte-
ragbes no estudo pré-operatdrio. Proposta para cirurgia oftalmoldgica
Optou-se por uma anestesia geral balanceada com propofol, fentanil
e sevoflurano, utilizando uma méscara laringea I-Gel™ ndmero 4. Du-
rante a cirurgia a doente apresentou estabilidade hemodindmica. 0
recobro decorreu sem complicagfes.

Conclusdes/ Discussdo

Este trabalho tem como objectivo rever as implicagBes anestésicas da
mastocitose sistémica e analisar o plano anestésico utilizado.

A literatura disponivel refererte a abordagem anestésica de doentes
com mastocitose & escassa. Dewachter P. et al. publicou em 2008 um
artigo de revisdo no qual s&o analisados os trabalhos realizados nos
(ltimos 20 anos. O autor sugere que estes doentes beneficiam de uma
grientacdo multidisciplinar e que durante o peri-operatério se devem
minimizar os factores que potenciam a desgranulacdo mastocitdria
(nomeadamente evitando famacos que propiciem a libertagdo de
histamina).

Nao foi proposta anestesia locorregional pela pouca experiéncia da
equipa anestésica com a técnica e por se considerar que a anestesia
geral permitiria maior conforte.

Em conclusg, o protocolo anestésico aplicado evitou factores de des-
granulagdo mastocitaria, ndo se verificando complicages peri-ope-
ratérias,
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A disreflexia autondmica é um sindrome caracterizado por uma res-
posta autémica sistémica e inapropriada a certos estimulos, ocorren-
do em doentes com lesdo vértebro-medular acima de T5. O principal
factor desencadeante é a distens3do vesical (75-82 %). Clinicamente
manifesta-se por hipertensdo, cefaleias, diaforese, ruber cutdneo, al-
teragdes da visdo, nalseas e bradicardia reflexa. A abordagem deste
sindrome contempla a remogao do factor desencadeante, sequido do
tratamento fammacoldgico das alteragBes hemodindmicas. Embora
2 maioria dos estudos ndo maostre vantagens da anestesia regional
sobre a anestesia geral, para os procedimentos uroldgicos é recomen-
dado o blogueio sub-aracnoidev, pelo blogueio simpatico que propor-
ciona.

Os autores apresertam o caso clinico duma doente do sexo ferni-
nino, 48 anos, ASA 3, proposta para injeccdo intra-vesical de toxina
botulinica por hipermotilicdade do detrussor sob anestesia geral. Dos
antecedentes pessoais destaca-se: fractura traumética de C7-T1 aos
34 anos, classificada como ASIA 1 com nivel sensitivo C6 e nivel mo-
tor T1; vérios episddios de hipertensdo arterial e rubor no térax nos
estudos urodindmicos.

No pré-operatdrio apresentava FC 64 bpm, PA 110/62 mmHg, Sp02
98% (ar ambiente). A indugdo da anestesia geral foi feita com mi-
dazolam 1 mg ev, 0,15mg de fentanil ev e 120mg de propofol ev,
tendo side colocada uma maéscara laringea. Para manutengdo da
anestesia geral utilizou-se uma mistura de ar, oxigénio e sevoflurano
(296). Durante a cirurgia verificou-se uma diminuicdio progressiva da
FC acompanhado de um aumento progressivo da PA até valores de
160/90 mmHg. Aos 20 minutos de cirurgia foi administrado 1mg de
atropina ev por FC de 37 bpm.

Na UCPA a doente referiu cefaleias, xerostomia e rubor do pescogo
e torax. A PA manteve-se elevada (maxima 188/121 mmHg, minimo
140/30 mrmHy). Foi excluida obstrugdo da sonda vesical e adminis-
trado 10mg de labetolol ev com reversdo do quadro clinico. A deente
foi transferida para a UC| para vigilancia.

A hipétese de disreflexia autonémica baseou-se nos seguintes factos:
1. quadro clinico semelhante ao verificado nos estudos urodindmicos;
2. diminuicdo progressiva da FC

3. apesar do aumento da PA no final da drurgia puder ser explicado
como um efeito colateral da atropina ou secundario a emergéncia da
anestesia, 0 que se verificou foi a persisténcia de valores elevados da
PA ao longo do ternpo, sem outros factores que a justificassem, tais
como hipercapnia, dor ou distensdo vesical;

4, queixas de cefaleias, xerostomia e rubor cutdneo;

5. cessacdo dos sintomas apds a administracdo de beta-bloqueader.

Com o relato deste caso os autores pretendem chamar a atencdo para
esta complicacao potencialmente grave que pode surgir nos doentes
com lesdo vértebro-medular alta. Recomenda-se, sempre que pos-
sivel, a escolha do bloqueio do neuro-eixo como téonica anestésica.
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Introducdo e Objectivos

A doenca de Steinert é a distrofia muscular mais comum no adulto,
tendo caracter hereditario, com transmissao autossdémica dominante.
Caracteriza-se sobretudo por distrofia muscular e miotonia, afectando
varios orgdos e sistemas. Em termos anestésicos apresenta riscos peri
& pds-operatérios importantes, tanto pelas caracteristicas inerentes &
prépria deenga, como pela impravisibilidade da resposta aos farmacos
anestésicos, 0 Sugamadex é um antagonista do blogueio neuromus-
cular especifico para o rocurdnio e para a vecurdnio, tendo uma acgao
rapida e eficaz. Assim, permite eliminar blogqueios residuais e optimi-
zar a dindmica respiratéria. O objective deste caso clinico é salientar
as vantagens da utilizagdo deste farmaco para a reversado do bloqueio
neuromuscular, sobretudo em doentes com distrofias miotonicas.

Relato do caso

Doente do sexo fernining, de 39 anos de idade, ASA I, com diagndsti-
co de doenca de Steinert desde h& 10 anos, proposta para colecis-
tectomia laparoscdpica electiva. Apresenta antecedentes anestésico-
-drdrgicos com pds-operatério em unidade de cuidados intensivos,
com necessidade de ventilagdo mecdnica durante 24h. Realizou-se
uma anestesia geral intravenosa total, com propofol, remifentanil e
rocurdnio. A reversao do blogueio neuromuscular foi efectuada com
sugamacdex. A doente foi extubada no bloco operatédrio e transferida
para o recobro, onde permaneceu monitorizada durante sh. Teve alta
para a enfermaria com indicagdo de menitorizagdo durante 24 horas.
Ao longo de todo o procedimento, ndo se registaram complicagdes,
tendo a doente permanecido estavel.

Conclusdo

A doenca de Steinert envolve varios orgdos e sisternas, podendo ter
indimeras complicacles anestésicas, que ndo sdo proporcionals ac
grau de severidade da doenca. A imprevisibilidade da dindmica e da
cinética dos fdrmacos anestésicos, nomeadamente dos relaantes
musculares, tomam o uso do sugamadex uma mais valia na aborda-
gem destes doentes. Assim, uma avaliacio pré-anestésica cuidadosa
€ um planc anestésico criterioso, associados a cuidados pés-anes-
tésicos adequados, minimizam as possivels complicacdes. Por tudo
isto, 0 acto anestésico em doentes com distrofia mioténica de Steinert
constitui um verdadeiro desafio para qualquer anestesiologista.
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Introdugdo

134 desde ha varios anos que se sabe que a Anestesia Locoregional tem
indmeras vantagens em relacdo a Anestesia Geral, nomeadamente
a diminuicdo da inddéncia de nauseas e vomitos pos-operatorios,
menor necessidade de analgesia pds-operatoria, redugdo do tempo
de intermarmento, de custos e até aurmento do grau de satisfacio por
parte do doente > para além da ndo necessidade de manipulagdo da
via derea. Em paises menos desenvolvidos, ¢ blogueio subaracndideu
continua a ser utilizado como técnica de primeira escolha em cirurgia
abdominal alta, com seguranga e poucas complicagdes associadas, 23

Caso Clinico

Homem, 66 anos, 98kg, ASA Ill (DM tipo 2, HTA, Obesidade, Doenga 3
vasos sem indicagdo cindrgica) proposto para Hemiorrafia Inguinal Di-
reita Recidivante. Apresentava indicadores de via derea dificil: Malla-
mpati IV, abertura da boca superior a 3 crn, extenséo cervical inferior a
100, disténcia tiro-mentoniana inferior a 6 cm e distancia tiro-esternal
inferior a 12 ¢m. Optou-se por técnica locoregional, tendo sido feito
Blogueio Subaracnéideu com o doente em declbito lateral direito,
abordagem paramediana em L3-L4 com agulha G25. Apds saida de
LCR limpido, fol administrada Levobupivacaina 0,5% (12mg) e Sufen-
tanil 2,5 ug, sem qualquer intercorréncia. Em associagdo utilizou-se
Fentanil 0,05 mg ev. Cerca de 15 minutos apds realizacao do blogueio,
fez-se pesquisa do nivel sensitivo, utilizando compressa humedecida
com dlcool e verificou-se que este se localizava aproximadamente ao
nivel de T8.Ac 20° minuto de cirurgia, & equipa cirdrgica comunicou a
necessidade de realizagdo de enterectomia. Preparado protocole de
Anestesia Geral e abordagem da via aérea, contudo optou-se por uma
atitude expectante. O doente permaneceu estavel, sem gueixas alg-
cas nem alteragfes hemodindmicas durante toda a cirurgia, que teve
uma duracdo de apreximadamente 110 minutos. Come analgesia no
intra-operatdrio fez Paracetamol 1 g. Ja na Unidade de Cuidados Pds-
-Anestésicos, 2 horas apds a realizacdo do blogueie, iniciou Trarmadol
100 mg e Metoclopramida 10 rmg, contudo rmesrmo apds a reversdo de
bloqueio motor ndo apresentava queixas algicas.
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Discussdo

No caso clinico descrito, dado que o doente nde apresentou quei-
xas algicas, desconforto ou alteragfes hemodinamicas, optou-se por
manter a témica anestésica original. S8o poucos os casos descritos
na literatura de enterectomia com blogueio subaracndideu. Este caso
clinico, apesar da conversdoc em enterectomnia nde estar programaca,
poderd ser dtil para demonstrar e confirmar que, quando a Anestesia
Geral esta contraindicada, o blogueic subaracndideu é uma boa alter-
nativa para cirurgia abdominal.
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Introdugdo

A colocacao de catéter venoso central (CVC), para além da monitoriza-
¢do hemodindmica permite a administracdo de fluidos, farmacos ou
derivados de sangue. Associa-se a complicagfes ern mais de 15% dos
casos , algumas causadas pela agulha cu mesmo pelo fio guia 2, sen-
do as mais frequentes a pungdo arterial, hematoma e pneumotérax,

Caso clinico

Mulher de 75 anos, 59 kg, ASA I, proposta para drurgia de exérese
de ganglio sentinela por carcinoma ductal invasor, seguido de colo-
cacdo de CVC para quimioterapia {Implantofix®). Apds monitorizagdo
standard da ASA, foi feita indugdo de anestesia geral (Fentanil 0,1mg;
Propofol L0Omg) e inserida méscara laringea (ML) i-gel® 3 correcta-
mente e sem dificuldade, segundo as recomendagfies. Anestesia man-
tida com 02 30% e Sevofluranc MAC 1. Doente hemodinamicamente
estavel e com Sp02> 97 % até aos 40 minutos de cirurgia, momento
em que se iniciou a colocacdo de CVC na vela subclavia direita. Cerca
de 3 minutas apds inicio da pesquisa da veia com agulha G18, veri-
ficou-se a presenca de sangue vivo abundante no interior da ML e na
via aérea. Dada a suspeita de picada acidental da tragueia, pois o
executante confirmou ter sentido perda de pressdo negativa na serin-
ga com a qual se tentou a cateterizacdio, procedeu-se 4 aspiragdo da
ML e intubagdo ototragueal com tube OT 7,5 com cuff, apds adminis-
tragdo de Propofol e Suxametdnio. O tubo foi continuamente aspirade
até se deixar de registar perda sanguinea, cerca de 2 minutos apds
a sua colocagan, A auscultacdo pulmonar eram audiveis crepitaces
no campo pulmanar superior esquerde. N3o se verificaram alteraces
hemedinamicas ou da Sp02. Feita radiografia do tdrax, sem evidén-
cia de pneumotdrax Procedeu-se a extubacdo da doente e ndo se
verificaram complicaces no recobro imediato, tendo sido posterior-
mente transferida para a Unidade Cirdrgica Interrmédia, onde cerca de
3 horas apds a entrada, iniciou urn quadro de enfisema subcuténeo
extenso cervical e tordcico superior. A TAC realizada revelou presenca
de pneumotdrax extenso e pneumomediasting, tendo sido colocado
dreno toracice. A doente permaneceu internada para vigildncia cerca
de uma semana, nao tendo tido outras intercorréncias.



Discussdo e conclusdes

Apesar das complicagfies durante a colocagdo de CVC serem frequen-
tes, a perfuracso da traqueia estd pouco descrita na literatura, Pode
manifestar-se com presenca de sangue abundante na via aérea, antes
de surgirem sintomas como enfisema subcutanec madco e pneumo-
mediastino. Podem existir sinais no intra-operatdrio que apontam para
uma complicagdio na colocagdo de CVE. Este caso serve para enfatizar
o potencial de risco de lesdo dos tecidos moles durante procedimentos
invasivos e as suas possiveis manifestages clinicas.
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Objectivos

Apds um procedimento cirtrgico, o transporte dos doentes desde a
sala do bloco operatério (BO} até & Unidade de Cuidados Pés-Anes-
tésicos (UCPA), é realizado por norma, sem oxigenoterapia suplemen-
tar, estando apenas reservado para situages em que os doentes
apresentem factores de risco para o desenvolvimento de hipoxémia.
O objectivo deste estude foi comparar os valores de saturagdo de oxi-
génio a saida do BO e a entrada da UCPA e identificar os factores de
risco associados a hipoxémia.

Métodos

Avaliac8o de uma amostra de 105 doentes, submetidos a cirurgia
geral (CG), vascular (CV) e ortopédica (CO), scb anestesia geral ba-
lanceada (AGB} ou anestesia do neuro-eixo. A saturagdo de oxigénio
fol medida imediatamente antes da saida da sala do BO e a chegada
na UCPA. Classificdmos a saturacdo de hemoglobina como normal
{=95%), hipoxémia ligeira (entre 91% e 95%), moderada (entre 86% e
90%) e severa (<859%). Andlise descritiva para apresentacdo de dados.

Resultados

Foram transportados para a UCPA sem oxigenoterapia, 70 doentes
do sexo masculino{67 %) e 35 do sexo feminino(33 %), entre os 19
e 94 anos de idade {média=58,6) e classificados como ASA | (13 %),
ASA || (58 %) e ASA Il (29 %). 43% dos doentes foram submetidos a
CV,33% a CG e 24% a CO. Em 90% dos doentes foi realizada AGB e
em 10 % blogueio sub-aracnoideu. A média e desvio padrdo (M:DP)
da duracdo do transporte dos doentes desde o BO até & UCPA foi de
6,16+1.41 minutos, Qcorreu hipoxémia ligeira em 38,1%(n=40} dos
doentes e hipoxémia moderada e severa em 7,6 %{n=8) e 1,9%(n=2)
respectivamente. Dentro dos grupos em gue ocorreu hipoxémia mod-
erada e severa, a maioria{60%) era do sexo masculino, apresentando
meédia de idades de 66,3. 70 % foram dlassificados como ASA I, ndo
havendo nenhurn doerte ASA . 60 % dos doentes foram submetidos
a v, e em todos os doentes foi realizada AGB. A M+DP da duracdo
do transporte foi de 7,1£2,5 minutos. Vetificou-se também que nestes
grupos, 30% dos doentes eram fumadores e 40% eram obesos, e dois
£asos em que os doentes foram curarizados, mas nos quais o bloqueio
neuromuscular ndo foi revertido farmacologicamente.

Conclusbes

Este estudo pemnitiu-nos verificar a ocorréncia de episddios de
hipoxémia moderada e severa apds o transporte dos doentes para
a UCPA, sem oxigencterapia. Sugere-se como factores de risco a
classificagdo ASA, o tabagismo, obesidade e curarizagdo ndo rever-
tida farmacologicamente. A opgdo do uso de oxigénie suplementar
durante o transporte devera ser considerado caso a caso, tendo em
conta a presenca de factores de risco, de modo a diminuir a hipoxémia
no periodo pds-operatorio imediato e a marbilidade associada a estes
eventos.

Funcdo tardia do enxerto renal:
incidéncia e factores de risco - 2 anos
de experiéncia em centro de referéncia
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Introducéio e objectivos

A funcdo tardia do enxerto renal (FTE), definida como a necessidade de
didlise na primeira semana pds transplante, & um importante evento
adverso no outcome do transplante 1. Assim o reconhecimento de
factores gue influenciem o desenvolvimento de FTE assume grande
importancia.

0O objectivo deste trabalho é determinar a incidéncia, identificar facto-
res de risco e impacto progndstico da FTE, apos 2 anos de experiéncia
rurm centro de referéncia.

Material e métodos

Andlise retrospectiva de 339 transplantes renais realizados entre Ja-
neiro 2009 e Dezembro de 2010, com rins provenientes de dadores vi-
vos (n=13) e caddveres (n=326). Os enxertos ndo funcionantes foram
excluidos do estudo {n=12).

Foram analisados factores hemodindmicos e ndo-hemodinamicos
relativos ao dador e receptor e a sua influgncia na ocorréncia de FTE.
Follow-up apés 1, 3 e 6 meses.

Qs factores hemodindmicos incluirarm: pressdo arterial média (PAM)
na desclampagem <70mmHg, pressdo venosa central (PVC) na des-

Revista SPA | Vol, 21 - ne2 - 2012 35



clampagem <12mmHg, creatinina sérica do dador, creatinina sérica do
receptor apds 1, 3 e 6 meses.

0s factores nae hemodindmicos incluiram: peso e idade do receptor,
duragdo da hemodialise pré-transplante, dados epidemioldgicos e de-
mograficos relativos ao dador como idade, género, tempo de isquémia
fria e colheita multi-orgénica.

Foi realizada andlise estatfstica com SPSS 17.0 (teste Mann Whitney
e o teste de Correlacdo de Pearson, analise multivariada de regressdo
loglstica com o calculo de Odds Ratio (OR) e intervale de confianca a
95% (95% IC).

Resultados

Duzentos e sessenta e dois doentes (77 %) tiveram fungdo imediata
do enxerto (FEl), 65 (19%) tiveram FTE e 12 (49%) rim ndo funcionante
{excluidos).

Na andlise multivariada foi encontrada significdncia estatistica entre
a incidéncia ce FTE e o tempo de isquémia fria {média: 19.00+4.02,
p=0.036) assim como a idade do dador (média:53.57+1.41, p=0.02).
Através da andlise de regressdo loglstica demonstrou-se que a PAM
<70mmHg influenciou significativamente a incidéncia de FTE (OR:2.03,
95% IC: 3.75, p=0.02).

Ndo se verificou influénda de outros factores na ocorrénda de FTE.
Doentes que tiveram FTE apresentaram nivels de creatininémia mais
elevados apds 3 (média: 1.8620.87, p=0.036) e 6 meses (média:
1.85:0.98, p=0.04)

Discussdo e conclusfes

A incid&ncia de FTE no nosso centro € de 19%, valor inferior ao encon-
trado na literatura de referéncia mundial™.

Da analise de um conjunto de factores demograficos e clinicas veri-
ficou-se a influéncia do tempo de isquemia fria, dos parametros he-
modinamicos durante a reperfusdo (PAM <70mmHg) e da idade do
dador na ocorréncia de FTE.

A FTE esta associados valores séricos de creatinina mais elevacos
apés 3 e 6 meses com possivel comprometimento da fungéo do enx-
erto a longo prazo.
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Introducéio e Objetivos

A simulagdc médica de alta fidelidade permite o treino de técnicas
de via aérea avancada e a aplicagdo de algoritmos para o manuseio
de VAD ' em eventos criticos. Uma situagdo particularmente critica é
0 evento ndo ventila — ndo entuba, que exige atuacdo pronta e efi-
caz. Pretende-se avaliar o desempenho e adesdo ao algoritmo de via
aérea diflcil de uma equipa de anestesia na presenca de evento critico
nao ventila - ndo entuba, em ambiente de simulacso.

Metodologia

Andlise retrospetiva de 6 videos, num perfodo de 2 anos, de um even-
to critico ndo ventila — ndo entuba apés indugdo anestésica, devida-
mente parametrizado e padronizado, em ambiente de simulagdo e
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integrado num curso de Via Aérea Dificil. Analisaram-se 18 pardme-
tros na gestdo deste evento critico, baseados no Algoritmeo de VAD
da ASA, e competéncias ndo técnicas - lideranca, comunicacdo eficaz
e trabalho de equipa. Avaliou-se a adesdo ao algoritmo de VAD e o
tempo decorrido até & tomada de decistes que permitiu ultrapassar
a complicagdo.

Andlise estatistica com SPSS 17.0% (utilizados os testes de Mann-
-Whitney e Kolmonorov-Smimov).

Resultados

0 ndrmero total de participantes foi de 20 (40% especialistas e 60%
intemos) distribuldos em 6 grupos de 3-4 elementos por cenaric. Obti-
VErarm-se os seguintes resultados para as competéncias ndo téenicas:
Apenas 67 % dos grupos tentou ventilacdo com Fi02 a 100%. Apenas
16.7 % dos grupos usou Lamina de McCoy com mandril na primeira
tentativa de entubagdo.

Média & Desvio
padriio Média + Desvio
0
Total dos grupos (n=6} 352224 padr
Lideranga (50%) 254125
Tempo decarrido para 3 P=0275
dectsBo de colocagse | o LierEnGa (S0%) 44332291
de LMA apés Comuni P —
situaclio clinica de municag {50%) 26125 —
ndo ventilo - ndo i %
Comunicagdo ineficaz (SO%)
entubo {segundos} ik ! ¢ J 4432291
Trabalhs de equipa (33,%) 282169
P=0,355
Sem trabalho de equipa
{66 o) equip; 38,7+ 263

Discussdo e Conclus@es

Na avaliagdo do tempo decorride para decisgo de colocagdo de LMA
apds o evento crltico, ha resultados bastante dispares de grupo para
grupe, denotando-se portanto um desvio padrdo aumentado. Por essa
razdo e pela limitagdo da amostra, apesar da presenca das com-
peténcias ndo técnicas estar associada a tempos de decisdo menores
(rmédia), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significa-
tivas. No entanto, verificam-se a omissdo ou ponderacéo de algurmnas
atitudes como o pedido de ajuda, ou outros passos presentes em al-
goritmos de VAD. Os resultados, no entanto, indiciam uma melhoria
de desempenho da equipa na presenga e na implementacdo de com-
peténcias nao técnicas (lideranca, comunicacdo, trabalho em equipa)
ja validadas noutros contextos.
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Introdugdio e Objectivos

As celulites corn portto de partida na cavidade oral, corm ou sem ating-
imento cervical profundo, sdo frequentermente urgéncias cirdrgicas,
devido ao risco de rapida progressdo para obstrucdo da via aérea.
Assegurar a via aérea é prioritdrio e um desafio para a equipa anes-
tésica pela dificuldade que apresenta e pelo risco de rotura do ab-
€esso o de agravamento da obstrucdo durante a indugdo anestésica
e a manipulacdo da via aérea. 0 método mais seguro para garantir o
sel controlo é controverso.

Pretendeu-se fazer um estudo retrospectivo da abordagem anestésica
a esta patologia no nosso servigo de urgéncia,

Metodologia

Consultaram-se os processos clinices dos doentes submetidos a cirur-
gia de urgéndia por situagies infecciosas da cavidade oral e infecces
cervicais profundas durante os anos de 2008-2011. Descreveu-se a
populacdo quanto a idade, estado fisico ASA e comorbilidades, etio-
logia da infecgdo, extensdo anatdmica, sinais de compromisso da via
aerea, abordagem da via aérea e complicacGes, e periodo pds-ope-
ratdrio. Forarn excluidos os doentes com registos clinicos insuficientes.
Os dados foram submetidos a andlise descritiva.

Resultados

Foram incluidos 200 doentes, com idade média de 39 anos, maiori-
tariamente ASA | (26 %) e Il {57 %). 56 % dos doentes apresentaram
celulite da face sem extensde cervical significativa, 18 % angina de
Ludwig e 26 % outras infecgBes cervicals profundas, dos quals 3,5 %
com envolvimento mediastinico. Observou-se trismo em 13 %, ede-
ma cervical comn rigidez e desvio das estruturas anatémicas em 6 9%,
dispneia em 1% e epiglotite em 1% dos doentes. A entubacdo endo-
traqueal foi dificil em 22,5% dos doentes e a ventilagdio com mascara
facial em 4,5%,

A abordagem por laringoscopia directa foi feita em 77 % dos doentes,
sob anestesia geral em 94,3 % e vigil em 5,7 %. A entubacdo por fi-
broscapia sob sedacdo e anestesia tapica da via aérea foi realizada
em 16,5 % dos doentes, videolaringoscopia em 5,5 %, entubagdo na-
sotragueal cega em 1 % e traquectomnia em 2,5 %, uma das quais
emergente.

A maioria foi extubada no final da cirurgia (79,5 %) e 17,5 % foram
transferidos no pds-operatdrio imediato para Unidade de Cuidados In-
tensivos. A taxa de mortalidade a data da alta fol nula.

Discussdo e Conclusdes

Apesar das celulites cervicofacials terem potencial para complicacfes
graves, a evolucdo da grande maioria dos doentes decorreu sem In-
tercoméncias. E essendal a avaliagdo prévia da via aérea, comple-
mentada com exarmnes imagioldgicos, e um planeamento cuidadoso
da abordagem mais adequada para cada doente. E indispensavel
delinear estratégias para solucionar eventuais complicagdes e pre-
caver a potencial necessidade de estabelecer uma via aérea cindrgica
emergente.
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Introducdo e Objectivos

As lesBes dentdrias sdo uma das complicagdes mais comuns da anes-
tesia geral, assim como uma das prindpais causas de processos médi-
co-legais 12 O objective deste estudo & clarificar se o dano dentario
causado pela laringoscopia é mais frequente quando esta é realizada
por médicos internos ou por especialistas.

Métodos

Todos os doentes adultos { > 18 anos), propostos para cirurgia geral
electiva com necessidade de entubacdo, foram submetidos a um
exame oral e dentario no perfodo pré-operatdrio e avaliados em re-
lacgio a lesBes dentdrias (fractura, concussdo, subluxacao, luxacso e
avuls3o) no perfodo pds-operatdrio, por um anestesiologista, tendo
um dentista comeo consultor, durante 1 més num hospital universitario.
Houve 20 % de doentes perdides. Através da consulta dos registos
anestésicos intra-operatdrios, foi registado se a laringoscopia tinha
sido efectuada por um médio intemo ou especialista, e se a entubacdo
tinha sido difldl ou ndo segundo as definicdes da ASA®,

Resultados

De total de 198 doentes (71 homens, 127 mulheres),5 dos doentes
foram excluidos por auséncia de dados. Nas restantes 193 cirurgias
analisadas, 127 das entubagtes foram realizadas por um médico es-
pecialista e 66 por urm médico intemo. No total, ocorreram 49 casos
de dano dentario (25,4 %), 30 casos com o especialista e 19 casos
com ¢ intemo {p=0,434). A lesdo dentaria mais frequente foi a frac-
tura do esmalte. 4 em 49 (8,2 %) dos casos de lesdo dentaria foram
entubacBes dificels, os restantes casos (10 - 6,3 %) ocorreram em
doentes sem lesdo dentaria (p=0.910).

Discuss@o/concusdo

0 dano oral causado pela laringoscopia foi mais frequente corn médi-
cos internos (28,8 % vs. 23,6 %), & houve também uma percentagem
maior de entubagfes dificeis no grupo de doentes com lesdies orais
(8,2 % vs. 6,9 %), mas em ambaos os casos estas diferencas ndo sdo
estatisticamente significativas. Este estudo ndo permite considerar
o nivel de experiéncia como factor determinante para ocorrénda de
lesdo dentaria, o gue esta em concordancia com os resultados encon-
trados noutros estudos %5, Também nido se encontrou uma relagdo
estatisticamente significativa entre entubacdo dificil e a ocoméncia de
lesGes dentarias.
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dor refractaria em doente queimado
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Introdugdo

0 mecanismo da dor no doente gueimado combina a estimula-
¢do de nociceptores periféricos, hiperalgesia priméria e hiperalgesia
secundaria. O padrdo da dor é assim varidvel no decorrer do trata-
mento, tornando-se esta dificil de debelar, apesar do aumento das
doses de analgésicos.® A cetamina, em baixas doses, tem-se reve-
lado util no tratamento analgésico destes doentes, por antagonismo
dos receptores N-metil-D-aspartato. Os seus efeitos psicomiméticos
sdo geralmente evitados pela administracdo conjunta de benzodia-
zepinas.2*

Caso Clinico

Doente, sexo masculino, 73 anos, 65Kg, ASA |, queimaduras de 2° e
30 graus por fogo em 28 % da superficie corporal {tronce, membro
superior e coxa direitos). Sem lesdo da via aérea. Submetido durante
o internamento a amputacdo do 2° e 3° dedos da médo direita (6° dia
de intemamento), escarectomias e enxertos multiplos. Sem queixas
algicas relevantes com a analgesia instituida até ao 23¢ dia de in-
ternamento, guando inicia dor moderada, localizada a méo direita
e refractaria aos regimes terapéuticos adoptados. Considerando a
existéncia de nduseas, vomitos e obstipagdo, ja verificados anterior-
mente com PCA de morfina, suspendeu-se a terapéutica vigente ao
340 dia de internamento (paracetamol 1g 3id intravenoso, perfusdo
de tramadol 16,3mg/h, metamizel magnésio 2q 3id intravenoso 505)
e iniciaram-se perfusies continuas de cetamina (0,05-0,25mg/Kgh) e
midazolam (0,5-1,5mg/h). O doente apresentava dor nivel 4 {(escala de
0-10} antes de iniclar as perfusfes. Doses iniciais: cetamina 0,05mg/
Kgh (3,3mg/), midazolam 0,5mg/h (constante). Apds 30 minutos,
verificou-se diminuigdo da dor para nivel 2. Aumentou-se a taxa de
perfusdo de cetamina para 4,5ma/h. Apds 30 minutos, a dor atingiu
nivel 0. Suspensas as perfusdes acidentalmente apés 12 horas. Para
além de ndo se terem verificado efeitos psicomiméticos, assistiu-se a
uma reversap completa dos efeitos adversos dos opidides utilizados
antericrmente, Como efeitos secunddrios, destacaram-se aumento de
15% dos valores base da pressao arterial e frequéncia cardlaca.

Discuss&o e Conclusges

A asseciagdo de cetamina e midazolam revelou-se eficaz no contro-
lo da dor refractdria, ndo se verificando necessidade de terapéutica
complementar. Esta opcéo terapéutica teve erm consideracdio o estacdo
clinico do doente, caractetlsticas da dor, efeitos secunddrios vetifica-
dos com regimes opidides anteriores. A singularidade da dor nos doen-
tes queimados requer numerosas armas terapéuticas. A bibliografia
consultada aponta a cetamina como uma escolha valida, implicando-
a num melhor controlo da dor aguda, diminuicdo da necessidade de
opidides e prevencado da dor crénica nesta populagdo.
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Introducdo e objectivos

Desde a introducdo da Mascara Laringea Classica (cLMA), foram
varios os dispositivos desenvolvidos. A mascara laringea (ML) iGel ag
contrarios de todos os dispositivos semelhantes, ndo tem um com-
ponente insuflavel. Teoricamente, este facto apresentaria a vantagem
de ser menos traumatico para as estruturas adjacentes.! Ndo existem
contudo estudos que comparem a incidéncia de morbilidade supra-
glética associada ao uso das MLs cLMA e iGel. S3o desta forma objec-
tivos do presente trabalho comparar a incidéncia de odinofagia, disfa-
gia, rouquiddo, alteracfes na sensibilidade da lihgua (ASL), pirose e
nauseas e vémitos pés-operatdrios (NVPO) entre as MLs cLMA e iGel e
avaliar a influéncia do responsavel pela colocacdo da ML e do nimerg
de tentativas necessdrias para a colocacdo do mesmo na ocorréncia
das mesmas morbilidades.

Metodologia

Estudo prospectivo, realizado numa unidade de cirurgia de ambu-
latério. A pacientes submetidos a cirurgia scb anestesia geral com
ML foi-lhes aleatoriamente atribulda uma cLMA ou iGel. Foram pos-
tericrmente avaliadas a presenca de odinofagia, disfagia, rouquidso,
ASL, pirose & NVPO uma, duas, quatro e vinte e quatro horas apds a
girurgia. Procedeu-se a uma analise descritiva simples das variaveis,
através do teste Qui-quadrado para as variaveis qualitativas e do tes-
te t de student para amostras independentes ou teste Mann-Whitney
para as variaveis quantitativas.

Resultados

Foram incluidos no presente estudo um total de 145 individuos, 75
dos quais foi colocada uma ML iGel e 70 uma cLMA. N&o se verifi-
caram diferencas estatisticamente significativas entre o tipo de ML
e a ocorrénda dos sintomas em estudo no pds-cperatério (p>0,05
para todos os sintomas). Observou-se um aumento significativa na
incidéncia de odinofagia (p<0,001; OR=10,86) e disfagia (p<0,001;
0OR=12,34)} quando foi necessdria mais de uma tentativa para a colo-
cacdo da ML, independentemente do dispositive usado, quando com-
parado com apenas uma tentativa. Encontrou-se ainda um aumento
significativo da incidéncia de odinofagia (p=0,013) quando o disposi-
tivo foi introduzido por um intemo de formacdo especifica, quando
comparado com a colocagdo por um especialista.

Discussao e ConclusGes

No presente trabalho demonstramos que a incidéncia dos sintomas
em estudo é semelhante para os dois dispositivos. A incidéncia de
todos os sintornas, a excecdio da disfagia foi semelhante & encontrada
em outros estudos. As diferencas encontradas na avaliagdo da influén-
¢ia do ndmero de tentativas e do responsével pela colocagdo do dis-
positivo ha ocorréncla dos sintomas em estudo, permitem-nos concluir
que a experiéncia que se tem na colocagdo de cada dispositivo é mais
importante do que o tipo de dispositivo Ltilizado.
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Introducdo

A incidéncia de curarizacao residual pos-operatdria (CRPO) apresenta
uma incidéncia varidvel de 2% a 64%'.

Esta associada a aurnento da morbilidade? sendo essencial o seu re-
conhecimento e tratamento precoce.

Objectivos

Avaliar o desempenho de uma equipa de anestesia no diagnéstico e
terapéutica na presenca de curarizacdo residual pés-operatéria em
ambiente de simulagdo.

Métodos

Analise retrospectiva de 13 videos, relativos a um perfodo de 2 anos,
de uma situacgio clinica, devidamente parametrizada, em ambiente
de simulacdio e integrada num curso de Relaxamento Neuro-Muscular.
Foram analisados 13 itens considerados essenciais para o diagndstico
e terap@utica na CPRO e, ainda, competéncias nao técnicas - lideranga
e trabalho de equipa, Foram avaliados a adequacdo de gestos essen-
ciais e o tempo decorrido para a tomada de dedisfes para a resoluggo
desta complicacdo.

Analise estatistica com SPS5 17.0 (uso do teste Mann-Whitney, Wil-
coxon W e Kolmogorov-Smimaov).

Resultados

O nurmero total de participantes foi 65 (13.8% especialistas e 86.2%
internos) distribuldos ern equipas de 4-5 elementos por cendrio.

Os valores de média e desvio padrdo (M+DP} para os seguintes para-
metros foram:

M1DP {segundos)
Diagnéstice de evento ¢ritico 414+212
Utillz de dispositivas de fomecimento , de alta
Feen e o Vs o T ; 621+351
Utillzagsio do carro de emergénda 1127
Ventilagfio nda Invasiva 144 + 848

Em 61.5% dos grupos ndo houve lideranca assumida e 53.4% ndo
apresentaram trabalho de equipa. Apenas 23 % dos participantes nzo
tranquilizaram o doente perante a situagdo e 100 % ndo solicitaram
ajuda

A MzDP para iniciar a avaliacdio do TOF foi 153.3+36.1 segundos.
Dois grupos recorreram apenas a critérios clinicos para efectuarem o
diagndstico (M+DP 229.8+10.6 segundos).

Em relacdo a reversdo do blogueio neuro-muscular, 92.3% dos partic-
pantes utilizaram sugamadex e 7.7 % neostigmina e atropina.

Nos grupos em que houve lideranca {n=5} verificou-se que todes os
itens avaliados foram realizados mais precocemente (p=0.056).

Na presenca de trabalho de equipa a avaliacdo do TOF, interpretacdo
do valor TOF e o diagndstico CRPO obteve significdncia estatfstica -
p=0.022, p=0.032 e p=0.022, respectivamente.

Nos grupos em que esteve presente a lideranga (n=5} observou-se a
existéncia de trabalho de equipa (p=0.003).

Discussdo e Concluses

0 trabalho de equipa e a lideranga apresentam-se como factores im-
portantes no desempenho da equipa na presenca do evento critico
simulado.

Identificamos que a auséncia de lideranca foi um factor impeditivo
para a execugdo de atitudes clinicas mais precoces (p=0.056).

0 facto de nenhum dos grupos ter solicitado ajuda, assumimos estar
relacionade com o cendrio ter decorrido em ambiente de simulacso.
0 trabalho de equipa quando presente aparentou ser o factor mais
influente na adequada gestdo do evento critico.
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Abordagem da dor cronica em doente com distro-
fia muscular oculofaringea

PO58

Autores

Joana Rebelo (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho EPE)
Alexandra Reis (Hospital Garcia de Orta, EPE)

Beatriz Lopes (Hospital Garcia de Orta, EPE)

Elsa Verdasca (Hospital Garcia de Orta, EPE)

Manuel Silva {Hospital Garcia de Orta, EPE)

Introdugdo e Objectivo

A Distrofia Muscular Oculofaringea (DMOF) é uma forma rara de dis-
trofia muscular de transmissdo autossémica deminante. Tem infcig
tardio, & lentamente progressiva e apresenta-se com ptose palpebral,
disfagia e por vezes por envolvimento doutros misculos voluntarios.
Estudos recentes sugerem que a dor crénica € um problema signifi-
cativo na qualidade de vida das muitas pessoas com Doenga Neuro-
muscular (DNM), incluindo todas as formas de distrofia muscular. Os
autores pretendemn exper um caso de dor crénica generalizada num
coente com DMOF,

Caso Clinico

Homem, 56 anos, com histdria familiar e pessoal de DMOF ha 12
anos, altura ern que inida sintormatologia com disfagia de instalacdo
progressiva e 2 anos apds ptose palpebral bilateral. Ha cerca de &
anos, o doente inicia queixas de dor muscular didria, continua, local-
izada na regido glitea direita, associada a fraqueza muscular general-
izada, corn episédios de espasticidade. Inicia tratamentos de fisiotera-
pia a fim de manter a mobilizagdo articular, com bons resultados, bem
como, acompanhamento psiquidtrico e terap@utica com antidepres-
sivos, Ha cerca de um ano, inicia novo quadro algico na regido do om-
bro esquerdo e meses depois em ambos os membros inferiores, com
grande interferéncia na capacidade para a realizacdo das actividades
de vida diarias bem como no prazer de viver. Chega a nessa unidade
ha cerca de 3 meses com multifocos algicos, de maior preponderancia
no ombre direito, caracterizando-a de dor continua, didria, de intensi-
dade moderada a intensa, aliviando ligeiramente com a fisioterapia e
agravando com esforgos. Atendendo & histdria de DMOF e as limita-
¢fes na prescricdo dal decerrentes, optamos tratar com analgésicos,
opidide{fentanil 12ug transdémmico) e ndo opidide(paracetamnol 1g
3id}, a par de terapéutica ndo farmacoldgica com aplicacdo de calor
(10 sessBes de diatermia) na regidio do ombro. Actualmente o doente
encontra-se com dor mais controlada(EVA habitual=2) com periodos
sem dor e picos algicos de menor intensidade(EVA pico=6).

Discussdo e conclusdes
Os estudos sobre ¢ manuseio da dor cronica em padentes com DMOF
580 escassos € dal a nossa maior dificuldade. Neste caso, tratdmos de
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acordo com a literatura tendo em conta as caracteristicas desta dor
miofascial, antecedentes do doente e consequentes contra-indicactes
medicamentosas, pelo que optdmos pela associacdo ao tratamento
farmacoldgico, da aplicacdo de calor e sesstes de fisioterapia para
manutencdo da capacidade funcional articular e muscular. Apesar
destas medidas terem surtido efeito com melhoria franca da quali-
dade de vida, esta é uma dor muscular que pela patologia associada
é extremamente dificil de tratar e com potencial recidivante, sendo
necessario uma vigildncia apertada. Tendo em conta os principios da
ética médica da beneficéncia e ndo maleficBncia, tora-se importante
desenvolver tratamentos de dor eficazes e duradouros, nao so para
pessoas com DMOF mas também para aqueles com qualguer DNM.
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Perda sanguinea na artroplastia
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da técnica anestésica
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Introducéo

A drurgia por doenca osteoarticular degenerativa, tal como a artro-
plastia da anca {ATA) e do joelho (ATJ) aumentou substancialmente
devido ao aumento da esperanca média de vida. A ATA e a ATJ sdo
cirurgias com perdas sanguineas considerdveis, muitas vezes com
necessidade de transfusdo, que como sabemos, esta por vezes as-
sociada a riscos infecciosos e outras complicacfest.Este estudo tem
como objectiva identificar os factares associades a perda de sangue
intra e pds-operatoria.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo, que incluiu todos os pacientes (n = 137) sub-
metides a ATA e ATJ, no nosso hospital em 2010. Os doentes foram
divididos em quatro grupos de acordo com a cirurgia e a técnica anes-
tésica a que foram submetidos: Grupo A: ATA e anestesia geral; Grupo
B: ATA e anestesia regional; Grupo C ATJ e anestesia geral; Grupo D:
ATJ e anestesia regional. Os niveis de hemoglobina forma medidos
no primeiro dia pds-operatorio e comparados com os valores pré-
-operatdrios. A perda sanguinea no intra-operatdrio, na UPA (nas duas
primeiras horas apds a cirurgia) e a necessidade de transfusdo de
sangue autdlogo/alogénico também foi analisada. Andlise estatistica
foi realizada usando SPSS ® 17.0. Para andlise foram utilizados os
testes T Student e X2. Um valor p <0,05 foi considerado significativo,
{Média + D.P)

Resultados e Discussao

No periodo de um ano foram submetidos a ATA (49,6 %) e ATJ
50,4 % doentes. A idade média dos doentes foi de 68 anos, com
66 % dos pacierttes 2= 65 anos. A anestesia regional foi utilizada em
81,7%, enquanto a anestesia geral foi realizada em 18,2%. Na anélise
de varidvels individuais (técnica anestésica e tipo de cirurgial; a perda
sanguinea durante a cirurgia foi cerca de trés vezes malor em ATA
{371 £ 345ml) em relagdo a ATJ (121 + 100 ml). No pds-operatério, 2
perda sangulnea na ATJ {430 + 310ml) foi cerca de sete vezes supe-
rior a da ATA(B6 + 69m). O uso de anestesia geral implicou uma maior
perda sangiiinea total (346 * 227ml) em relagdo ac uso de anestesia
regional {225 + 54ml). O maior decréscimo do nivel de Hb ocorreu
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no grupo C. Trinta e nove pacientes foram submetidos a transfusdo
autdloga e cinco tiveram que realizar transfusdo alogénica.

Conclus&o

0s resultados apesar das limitag8es da amostra, mostraram uma as-
sociacdo previsivel entre a técnica anestésica e ¢ tipo de cirurgia e
uma maior perda sanguinea no intra-operatdrio e pds-operatdrio. Em
tenmmos de sexo e idade ndo houve correlagiio estatisticamente signifi-
cativa com a perda sanguinea.
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Introduczio e Objetivos

A Hipertermia Maligna (HM) & um distirbio genético do muisculo-
esquelético desencadeado por anestésicos inalatdrios halogenados e
relaxantes musculares despolarizantes. E um sindrarme raro (1:5000 a
1:100000) potencialmente fatal®, ndo existindo em Portugal uniformi-
zacdo de procedimentos ou normas de orientagdo. A simulagdo médi-
ca de alta fidelidade é a Unica oportunidade de treinar este evento
critico. Pretende-se avaliar preparacdo, conhecimento clinico e desem-
penho dos anestesiologistas perante uma situagdo simulada de HM.

Metodologia

Analise retrospetiva descritiva de videos e registos dos formadores
relativos a 9 cendrios de simulagdo sobre HM integrados no curso
‘Emergéncias no Bloco Operatdrio”. Fomecida bibliografia pré-curso.
Elaborada lista de verificagdio de 24 itens para andlise da gestdo da
HM, das competéncias técnicas e ndo técnicas e tempo decorrido para
realizacdo de aciies chave, Andlise descritiva com Microsoft Excel® e
software SPSS517.0% RESULTADOS: O numero total de participantes foi
de 25 (24 % especialistas e 76 % intemos) distribuidos em 9 grupos.
Todas as equipas diagnosticaram o evento critico (aumento do €02
expirado), demorando em média 179 segundos (x93;118-300seq);
iniciaram hiperventilacdo com altos fluxes de gases frescos apos
20 segundos, em média. Sete equipas (77,8 %) pararam o agente
desencadeante e 66,7 % alteraram a técnica anestésica. O dantro-
leno foi pedido, em médiz, 307 segundos (£92; 175-479seq), apos
o diagnéstico do evento artico. Obtiveram-se os seguintes resultados
relativos a terapéutica de suporte:

Terapéutica de Suporte EQUIPAS n® (%)
Periférica de grande 70778}
Acesso Venoso Callbre
Central 3 (333}
Reallzaclio de Gasimetrias 6667}
Adidose 5 (55,6}
Corregdio de alteracbes Hipercallémia 1(11,1}
Disritmlas 5 (55,8}
Cristaldldes frios ev 9 (100)
Arrefacimento Fisico Gelo grandes vasos 8 (889}
Lavagem Gastrica 5 (55,6}
Lavagem. Vesical 3 (33,31
Manitol 3333}
Durwas forcane Furosemida 5(333)




Em oite equipas (88,9%) houve lideranca. A distribuicdo de tarefas foi
bem conseguida por 33,3% apenas.

Discusséo e Conclusfes

A HM & um evento critico raro e de alta complexidade, requerendo
multiplas tarefas simulté&neas e exigindo trabalho em equipa para
gestdo eficaz. Na andlise efetuada, o diagnéstico do evento critico foi
célere 0 gque pode estar relacionado com o ambiente de simulagdo e
a bibliografia pré-curso. Do mesmo medo, foram rapidos o pedido de
dantroleno e o inicic de terapéutica de suporte. No podemos aferir
o tempo de chegada e preparacdo do dantroleno, por estarmos em
ambiente de simulacdo. A gestdo do evento critico foi pouco sistem-
atizada revelando a necessidade de treino de equipas multidisciplin-
ares em simulacdo de alta fidelidade 2. A uniformizacdo de nomnas
nacionais revela-se essencial para a correcta abordagern de HM.
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Introdugdo

A lesdo nervosa apds bloqueio periférico, é uma complicacdo rara; Se-
gundo Auroy et all, num estudc envolvendo 50 223 bloquelios periféri-
cos, foram identificados 12 casos de lesdo nervosa.?

Na abordagem destas lestes, habitualmente transitdrias e de etiologia
multifactorial, devem considerar-se os deficits neuroldgicos prévios e
0s procedimentos cirdrgico e anestésico 2

Relatamos um caso de lesdo nervosa do ciatico apds artroplastia total
da anca (PTA), sob blogueio sub-aracnoideu {BSA) e posterior blogueio
continuo do plexc lombar.

Caso Clinico

Mulher de 74 anos com antecedentes de HTA, dislipidémia, gastrite e
insuficiéncia venosa dos membros inferiores, sujeita a PTA, sob BSA
com levobubivacaina 0,5% (12,5 ma) e fentanil (15 pg).

Apts reversdo parcial do BSA {nivel L3-L4), colocou-se cateter no
plexo lombar guiado por neurcestimulagdo (dose de carga: 150mg de
Mepivacalna 1% e perfusdo de Ropivacaina 0,2% a 10ml/h).

Todo o procedimento anestésico decorreu sem intercorréncias.

As 24h de pés-operatério, a doente apresentava um deficit motor na
extensdo e dorsiflexdo do pé e sensitivo da regido lateral e posterior
da perna e do pé {L5). Foi removido o cateter do plexo lombar e feita
reavaliagdo periddica

A Electromiografia, realizada revelou neuropraxia do cidtico popliteo
externo.

Apds um més e meio, e ndo havendo melhoria clinica, efectuou-se
exploracdo cirdrgica do trajecto do cidtico, que revelou edema e con-
gestdo na drea subglitea, com veia varicosa na préximidade que me-
tivou descompressao.

Houve uma evolugdo positiva do quadro clinico, com recuperagdo pro-
gressiva da forga e sensibilidade. A doente mantém, ainda, tratamen-
tos na Medicina Fisica e Reabilitagdo.

Discusséio e conclusties
Na presenca de lesdo nervosa apds anestesia regional a histéria cli-
nica e o exame flsico, em particular o neurolégico, sdc fundamentais

para caracterizar a lesdo %3 Teria sido importante a comparacdo
com ¢ estado neuroldgico pré-cperatario, contudo, ndo dispunhamos
desta avaliacao.

lgualmente importante é a discussdo com o cirurgide dos eventos
cirtirgicos que poderdo ter contribuido para a lesdo. Nesta fase surge
o dilema da partilha de responsabilidades. E também relevante a re-
visdo dos eventos anestésicos, sendo essencial a distingdc entre um
efeito prolongado do bloqueio e um evento patolédgico.?

Com este caso clinico, salientamos a importancia do exame neu-
roldgico pré e pds-anestésico. Apesar de neste caso ter ocorrido uma
tentativa de imputar a responsabilidade ao anestesista, a avaliagao
neuroldgica feita pelo anestesita no segundo dia reorientou a respan-
sabilidade. 0 dominio do exame neuroldgico pelos anestesistas &
elemento fortermente descurado na formacdo destes, sendo na opi-
nide dos autores uma realidade a alterar, principalmente na drea da
anestesista locorregional.
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Cirurgia de emergéncia em recém nascido pre-
maturo com gastrosquisis - o que fazer?
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Introducdo e Objectivos

Gastrosquisis & um defeito congénito da parede abdominal caracte-
rizado pela hemiacdo de visceras abdominais, sem saca herniario. As
suas incidéncia e sabrevivéncia, t8m crescido a custa dum precoce
Diagnostico Pré-Natal(DPN). Os autores propSem um caso de aborda-
gem anestésica em cirurgia emergente num Recém-nascido(RN) com
Gastrosquisis.

Caso Clinico

RN prematuro sexo femining, 1,805kg, com gastrosquisis conhecido,
Parto por cesariana de emergéncia as 32 semanas + 4 dias por soffri-
mento de ansas intestinais, Apgarl’/5"8/9. RN imediatamente trans-
ferido para o Bloco Operatdrio, sendo mantido sobre colchdo e manta
térmicas. Realizadas aspiracdo de contetido gdstrico e cateterizacdo
venosa periférica com catéter 24G. Monitorizacdo standard da ASA e
termometro esofdgico. Pré-oxigenacdo durante 5min e Inducdo anes-
tésica com fentanile e sevoflurano. Entubagdo orotragueal com tubo
ne2,5 sem cuff. Colocado catéter venoso central na Veia Jugular In-
tema Direita antes da incisdo cindrgica. Manutenc3o anestésica com
sevoflurano, fentanilo e ventilacdo controlada por pressaoc. Ao nivel
do umbige, conglemerado de ansas intestinais exteriorizadas, necro-
sadas, com perfuragdo e contaminagdo por meconio, pelo gue iniciou
antibioterapia. Utilizadas compressas humedecidas com soro fisioldgi-
o aguecido para proteger as visceras expostas. Realizada resseccdo
intestinal e anastornose dos 13,5¢rm de jejuno proximal corn os 10cm
de sigmbide, com encerramento da parede abdominal. Fluidotera-
pia com 76ml de Lactato Ringer e 5 %dextrose em 0.3 %NaCl com
diurese 0,56 mlkg/h durante os 180minutos de procedimento, que
decorreram com estabilidade hemodindmica e normetermia preser-
vadas. RN transportado para a Unidade de Cuidados Intensivos Neo-
natal (UCIN) permanecendo em ventilagdo mecdnica(SIPPY) durante
7 dias. Salientar sépsis a Staphilococcus epidermidis e crise convul-
siva com sinais de actividade epileptiforme na unidade tendo iniciade
ferobarbital(Sma/Ka/dia). Ao 23¢dia de vida, alta da UCIN para o in-
termarmento de Pediatria.
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Discussdo e Conclusdes

0 manuseio anestésico de neonatos prematuros de alto risco submeti-
dos a drurgia major abdominal acarreta grandes desafios, nomeada-
mente na manutengéic da volémia e nomotermia. Envolvern grande
deficit de fluidos e electrélitos e a prépria correcgdo cirdrgica culmina
num Sindrome de Intestino Curto. Dificuldades no peri-cperatdrio
prendem-se com pressdes abdominais aumentadas, compressdo da
veia cava e inadequagao da ventilaggo e circulagio sanguinea, E cru-
cial uma reposicdo volémica agressiva, se necessario, e menitorizagdo
rigorosa do débito urindrio. A escolha da técnica anestésica deverd
ser agquela gue o anestesiologista esta mais familiarizado e que as
circunstandas o permitam. Tendo em conta a emergéncia da situa-
¢do optou-se pela anestesia geral balanceada. No entanto, segundo
bibliografia mais recente, poderm-se realizar bloqueios periféricos ou
do neuroeixo associadas a anestesia geral, apresentam-se cada vez
mais como alternativas. Portanto, tanto o conhecimento das limita-
gbes que fazem parte do desenvolvimento dos drgdos e sistemas do
recém-nascido, quanto o das principais anomalias congénitas, fardo
com gue o atendimento anestésico da crianca seja optimizado e ocor-
ra de forma segura.
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Introducdo e Objectivos

Apesar do manuseamento da via aérea ser primordial a pratica da
Anestesiologia, existern frequentemente problemas de ordem técnica
e ética no que respeita ao treino destas capacidades in vivo, princ-
palmente no que se refere a fibrescopial. 0 treino em modelos ndo
anatdémicos melheram a manipulagdo do fibroscdpio 2, mas serd que
conseguemn diferenciar um Anestesiologista treinado em fibroscopia?
0 chjectivo deste estudo foi averiguar se a fibroscopia simulada num
modelo ndo anatémico permite distinguir os anestesiologistas com
experiéncia em fibroscopia dos restantes.

Metodolagia

Vinte e sete Anestesiclogistas (com e sem treine ern fibroscopia)
efectuaram de forma voluntdria um teste de fibroscopia simulada
num modelo ndo anatémico desenvolvido pelo Servigo de Anestesio-
logia do CHAA - Guimardes. Comparou-se o desempenho no teste com
0 grau de carreira do anestesiologista, bem como com a experiéncia
prévia em manegquins e na clinica. Para a andlise estatistica foi usado
o programa PASW Statistics 18%, considerando p<0,05 como estatis-
ticamente significativo.

Resultados

Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
no desempenho entre Internos e Especialistas (p=0,581), nem entre
anestesiologistas com e sem experiéncia em manequins (p=0,420),
No entanto, o desempenho daqueles com experiéncla prévia na clinica
foi significativamente melhor do que o dos restantes (p=0,035).
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Discussdo e Concluses

Estes resultados sugerem que o desempenhe neste modelo de treing
se encontra mais relacionado com a pratica clinica do que com a ex-
periéncia prévia em manequins. |sto significa que a pratica clinica leva
a uma melhor manipulacdio do fibroscépio, & que o nosso modelo foi
capaz de diferenciar anestesiologistas com e sem experiéncia clinica
prévia em fibroscopia. Modelos de treino ndo anatémicos como este
podem ser usados para o ensino das técnicas de manipulagdo basicas
do fibroscdpio, as quais sdo essenciais na pratica cinica®. Podemos
concluir deste estudo que estes modeles simples e pouco dispen-
diosos podem ainda ser um indicador da altura ideal para o inicic da
fibroscopia em contexto clinico.

Referénclas

1 Anaesthesla, 2002:57: 967-983.

2. Adv in Health Scl Educ 2009;14:287-296.
3. Anesthesiology 2001;95:343-8.

Puncdo acidental da Dura na analgesia do
trabalho de parto: uma guestdo de experiéncia?

PO64

Autores

Maria Pimentel {Centro Hospitalar Lisboa Ocidental)
Ana Cristina Pires (Centro Hospitalar Lisboa Ocidental)
Luis Saldanha {Centro Hospitalar Lisboa Ocidental)

Intreducdo e Objectivos
A incidéncia de pungdo acidental da dura durante a realizacdo de uma
epidural varia entre 0.19-4.4 %, constituido as grévidas um grupo de
riscot. O objectivo deste estudo é perceber se a experiéncia condiciona
uma diminuigdo da incidéncia de pungdes acidentais da dura.

Metodolegia

Contabhilizaram-se, durante um perfodo de 4 anos (2008-2011), todas
as epidurais efectuadas para analgesia do trabalho de parto no Bloco
de Partos do Hospital S. Frandisco Xavier, tendo em conta o grau de
formagdio de quem a tinha realizado (Especialista, Intemo do 49, 3¢, 2¢
ou 1° ano). Foram critérios de exclusdo a realizacdo de qualquer outra
ténica de neuro-eixo para analgesia doe trabalho de parto, a impos-
sibilidade de saber quem tinha realizade a técnica ou a repeticdo da
mesma (por analgesia ineficaz, por exemplo). Com os mesmo crité-
rios de exclusdo, contabilizaram-se igualmente o numero de puncdes
addentais da dura relatadas durante igual perfodo de tempo. Para a
andlise estat(stica, utilizaram-se o teste Mann-Whitney e do x2, com
o nivel de significdncia p <0,05. Os resultados sdo apresentados sob
a forma de tabela anexa.

Resultados

Das 6450 epidurais efectuadas no perfodo estudade, foram incluidas
no estudo 6364 epidurais. Destas, 2739 foram efectuadas por espe-
cialistas (média de 51.7 epidurais/més) e 3625 por intemos (média de
75.5{més), sendo que esta diferenca é estatisticamente significativa
(teste de Mann-Whitney, p<0.001). Em termos percentuais, 43,0 %
das epidurais foram executadas por especialistas, 11,2 % por internos
do 4° ang, 26,3 % por internos do 3°, 11,3 % por internos do 2° e 8,1%
por intemos do 10 ano. Paralelamente, constatou-se que ocorreram 37
puncdes acidentais de dura (incidéncia global de 0.53%), 37,8% real-
izadas por especialistas, 13,5% por intemos do 49, 24,3% por internos
do 3e°, 13,5% por interno do 2° e 10,8 % por intemnos do 1° ano (in-
cidénclas parciais de 0.70, 0,69, 0.53, 0.70 e 0,51%, respectivamente).
0 teste de ajustamento do 2 entre a distribuicdo das administracbes
das epidurais e a distribuicdo das pungdes acidentais da dura permi-
tiu concluir que as frequéncias em andlise ndo pertencern a mesma
distribuicdo (p<0.001).



Administraclies Funclio
de Epidural Acldental Teste do Quidrado
Profissional | % dapura | Esperades | Resfduos | o o o ento
Intemo I°E | 318 Bl% 4 108% | 6931 1751
Intemo 2°E | 722 | 113% | 5 | 135% | 8321 -160.1 772-173418
Intemo 3°E | 1674 | 253% | 9 | 245% | 15122 1515 p0,001
Intemo4eE | 711 | 112% | 5 | 135% | 3321 1711
Especialista £ | 2739 | 430% | 14 | 375% | 23944 | 3445

Discussdio e Conclus@es

A andlise das duas distribuices parece indicar que a experiéncia é um
factor importante para a diminuicgo da incidéncia da puncéo aciden-
tal da dura, J& que sdo os especialistas aqueles que apresentam uma
menor incidéncia comparativamente ao espectdvel. Nao se consegue
constatar se o risco da complicacdo € maior ou menor conscante o
ano de internato, mas é interessante constatar que a incidéncia de
pungBes addentais da dura realizadas por internos que ndo tiveram
contacto parturientes antes do 3¢ ano de internato & de 1,5% (sem
significado estatistico).
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Necrolise epidérmica téxica
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Introducdo

A Necrdlise Epidérmica Téxica {NET) é uma doenca dermatoldgica rara
mas com mortalidade elevada (30-50%). A transferéncia precoce para
Unidade de Queimados diminui a mortalidade e morbilidade.

Caso Clinico

Mulher, 23 anos, com febre alta e odinofagia, automedicou-se com
AAS 1000mg e desenvolveu rash cutdneo disseminado com leses
em alvg; conjuntivite dolorosa; edema e ulceracdo da mucosa oral e
vulvar. Trés dias depois as lesfes agravam com coalescéncia e for-
macao de belhas, destacamento da pele e hemorragia das mucosas
- gquadro compativel com NET. Iniciou fluidoterapia, Imunoglobulina
humana durante dois dias; Prednisolona e solugbes oftalmicas de
Dexametasona, Ofloxacina e Prednisolona, sendo transferida para a
Unidacle de Queimados do HSM, com atingimento de 90 % da su-
perficie corporal: mucosas, face, tronco anterior e postertior, perineo,
membros superiores e inferlores.

A entrada encontrava-se febril e dispneica, asplirando-se secrecfes
brénguicas hematicas. Fez aerossol com adrenalina e broncodilatado-
res. Apresentava hipoalbuminémia marcada, que foi corrigida
Durante o intemamento manteve-se em ventilagdo espontanea e he-
modinamicamente estdvel. Manteve alimentacgo entérica por sonda
durante onze dias, iniciando progressivamente alimentacdo oral. Fez
pensos didrios com betadine e gaze gorda, sob sedeanalgesia. Desen-
volve Ulceras querdticas e simbléfaro bilaterais, sendo observada pela
Oftalmologia cada 48 horas. Fez limpeza de fundos de saco conjun-
tivais e tentativa de libertacdo dos simbléfaros. Teve alta aos trinta
dias, apresentando pequenas lesfies em cicatrizacde na regido glUtea.
Mantinha simbléfaro e queratite epitelial bilateral, sendo encaminhada
para consulta de oftalmologia.

Discussdo

A fisiopatologia da NET é mal compreendida mas admite-se uma
reaccdo imunitaria mediada por linfédtos Tc contra os guerandci-
tos, maioritariamente em resposta a farmacos comoe alopurinol, an-
tibidticos, anticonvulsivantes e AINE 's. Os sintomas iniciais surgem
1-3 semanas apds administracde do famaco e assemelham-se a
um sindrocme gripal. O envolvimente cuténeo caracteriza-se por rash
eritematose macular e flictenas, que confluem formando placas ex-
tensas de epiderme necrosada em mais de 309% da superficie cor-
poral. Uma leve pressdo provoca o descolamento da epiderme ({sinal
de Nikolsky). A derme apresenta-se exsudativa, com perda de fluidos,
proteinas e electrélitos. Frequentermente ha envolvimento das muco-
sas. A terapéutica é de suporte, com protegdo da pele e mucosas até
cicatrizacdo, minimizando o risco infeccioso (sépsis é a principal causa
de mortalidade). O tratamento das les@es oculares € imprescindivel
para minimizar sequelas, nomeadamente cegueira. A fluidoterapia
difere do doente queimado porque a lesdo microvascular é menor.
Terap@uticas como imunossupressado, plasmaférese e imunoglobulina
humana tém sido propostas, mas sao necessarios estudos gue com-
provem a sua eficacia.

Conclus&o

Apesar da controvérsia no tratamento da NET, & undnime que o in-
temamento em Unidades de Queimados & a medida mais eficaz e a
instituicdo precoce da terapéutica tem impacto prognéstico, devendo
ser iniciada nos primeiros quatro dias.
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Cirurgia ndo cardiaca apés implantagdo
recente de stent coronario; interrupcao
da dupla antiagregacdo?
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Introducdo

A intervencao corondria percutdnea (ICP) com a introdugdo dos stents
farmacoldgicos permite reduzir o nivel de reestenose, mas aumenta o
risco de trombose, com necessidade de dupla antiagregagdo. Esta estd
indicada durante a fase de re-endotelizacso dos stents corondrios: 4 a 6
semanas para 0s stents metdlicos e 1 ano para os stents farmacolégi-
cos, A suspensdo precoce da terap@utica anti-plaquetar é predictor
major da trombose dos stents coronarios. Cerca de 5 % dos doentes
apds |CP com stent sdo submetidos no periodo de 1 ane a cirurgia ndo
cardiacal. Anestesistas sdo cada vez mais confrontados com doentes
com irmplantacdo recente de stents e sob dupla antiagregagao.

Caso Clinico

Doente, sexo masculing, 66 anos, com enfarte agude do miocardio
com implantagdo de 2 stents farmacolégicos, fol admitido ao 110 dia
no Servigo de Urgéncia com hemerragia digestiva alta. Foi proposto
para cirurgia 7 dias depois, apds varias tentativas de controlo da hermo-
rragia por endoscopia. Medicado com aspiring, clopidogrel, carvedilol,
perindopril e rosuvastatina. Estado fisico ASA IV. O pré-operatdrio en-
volveu a Anestesiologia, a Cirurgia e Cardiologia. Atribuido um baixo
risco hemorragico & cirurgia e foi decidida a néo suspensdo da dupla
antiagregacao. Assegurada vaga na UCPA, Realizada duodenectomia
da 32 e 42 por¢do do ducdeno e hemicolectomia direita sob anestesia
geral balanceada. Intra-operatdrio sem intercorréncias, com perdas
hematicas <300mL

Discussdio e ConclusGes

A abordagem do doente com stent corondrio é um desafio. As guide-
lines do ACC/AHA 2009 e ESC 2008 recomendam que cirurgias n&o
urgentes sejam adiadas para além do tempo de endotelizacdo dos
stents, mas ndo t8m qualquer recomendacdo para drurgia urgente,
em casos camo o da situacdo clinica descrita. A Sodedade Portuguesa
de Anestesiologia apresenta um algoritmo que integra a abordagem
destes doentes em cirurgia urgente, mas dividas subsistem. A inter-
rupgdo prematura da terapéutica anti-plaquetar e o estado de hiper-
-coagulabilidade no peri-operatdrio aumentam o risco de trombose
intra-stent, com elevada mortalidade associada. A antiagregagdo du-
pla aumenta o risce hemorrdgico sem aumento da morbilidade e mor-
talidade? Esta evidéncia apoiou a decisdo de avancar com a cirurgia,
Em caso de hemorragia, a transfusao plaquetar foi tida como uma
alternativa. Ao garantirmos a vaga na UCPA, descuramos o alerta para
o Laboratério de Hemodinamica, indispensavel na resolucdo de um
evento de trombose do stent O bridging com antiagregantes endo-
venosos foi considerado, mas terd maior indicagdo para cirurgias com
risco elevado de hemorragia. Novos antiagregantes corn serni-vida
curta apresentarn-se como promissores nestas situacdes °.
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Mortalidade nas primeiras 24horas da admissdo
em cuidados intensivos: doentes muito graves
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Introducdo e Objectivos

As primeiras 24horas numa Unidade de Cuidados Intensivos Poliva-
lente (UCIP) requerem grande investimento quer humano querem
econdmico. Todavia, morrer antes das 24h de admissao é uma reali-
dade, especialmente num grupo distinto de doentes. Esta estadia tao
curta na UCIP impossibilita a realizacdo de indices de gravidade como
APACHE ou SAPSIL O objectivo deste estudo consiste na avaliagio
das principais caracteristicas que morreram nas primeiras 24 horas
numa UCl,

Metodolegia

Estudo retrospectivo dos registos clinicos dos 28 adultos gue morre-
ram antes das 24 horas de admissao, nos anos 2009 e 2010, na UCIP
dum centro hospitalar tercidrio, num universo total de 152 mortes e
779 doentes admitidos neste periodo.

Resultados

A taxa de mortalidade total na UCI em 2009-2010 fol de 19.5%.
Cerca de um quinto destas mortes decorreram antes das primel-
ras 24 horas de admissdo. A idade média dos doentes era de 69,3
anos{min35;max88) e 54.8% eram do sexo mascaulino. Na maloria dos
doentes(78.6%) o intervalo de tempo entre admisséio hospitalar e ad-
missdo na UCI foi <24horas. A maioria (71.49), teve proveniéncia do
Servico de Urgéncia(S.U.) sequidos pelas enfermarias (14.3 %), outros
hospitais (10.79%) & um doente da Unidade de Cuidados Pds Anestési-
cos. Cerca de 82,2 % eram casos médicos e 89.2 % tinham ca-morb-
ilidades importantes, nomeadamente factores de risco cardiovascu-
lar (71.4 %). Quase metade dos doentes(46.4 %), foram admitidos
ctom o diagndstico de sépsis/chogue séptico ou cardiogénico sendo
que destes, 30.8% apresentavam falénda respiratdria. Cinco doentes
foram admitidos apés PCR, trés por choque hipovolémico, dois para
doacdo de rgdos por hernorragia cerebral e outros dois por disfuncio
multiorgdnica. A gravidade da doenca aguda foi estimada pela enu-
meracdo de disfuncles de érgdo. O valor médio do SOFA total foi de
12.3 numa pontuagdo maxima de 24 pontos. A maioria dos doentes
obteve o maior score nos sistemas neurolégico, cardiaco e respiratério.
Nenhum doente se encontrava em condiges clinicas ou hemodindmi-
Cas para ser submetido a terapéutica de substituicdo renal. Contudo,
23 doentes necessitaram de suporte vasoactivo e praticamente todos
(n=27} necessitaram de suporte mecanico ventilatdrio.

Discussdo e Conclusdes

0 nosso estudo revelou que este grupe de doentes apresenta idade
média superior a totalidade dos doentes admitidos na UCIP(E1 anos), a
maioria term antecedentes do foro cardiovascular, provéem de S.U. por
condicio médica e sao admitidos num estado séptico. Muito emboera
o tempo decorrido até a admissao na UCIP fosse curte, a gravidade
dos doentes ndo permitiu retirar vantagem do investimento inicial, fa-
zendo-nos pensar se esta mortalidade deveria ou ndo ser imputada
a UCIP. Todavia, toma-se crucial a implementagdo de protocolos de
triagern para os doentes que mais beneficiardo dos cuidades duma
UCIP, fazendo com que decis@ies como ndo ressuscitar sejam tomadas
mais cedo na estadia hospitalar.



Cesariana electiva numa grdvida adolescente
com Distrofia Muscular de Emery Dreyfuss
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Introducdo

A Distrofia Muscular de Emery Dreifuss (DMED) & uma doenca rara (in-
cidénda - 1:100 000) de transmissdo genética ligada ao cromassoma X
{ermbora ocorrarm formas Autossormicas Dominantes - AD - e formas
esporadicas). Classicamente, caracteriza-se por alterag@es muscula-
res {contracturas de aparecimento precoce, fraqueza muscular) e car-
diomiopatia (alteracfes da condugdo auricular, bradicardia, Blogueio
Auriculo-Ventricular - BAV - 2/3 Grau}; o grau de envolvimento muscu-
lar ndo se correlaciona com o grau de envolvimento cardlaco®.

As consideracies anestésicas que envolvem este quadro prendem-
se Com uma via aérea potencialmente dificil, alterac@es ventilatdrias,
risco de refluxo gastrico e rabdomidlise, dificil acesso espinhal que
pode complicar a realizacdo de técnicas de Anestesia Loco-Regional
{contractura da musculatura paravertebral lombar) e risco de paragem
cardiaca’.

Caso Clinico

Os autores descrevem um caso de DMED {forma AD) em adolescente
{14 anos) gravida, 36 semanas de gestagdo, proposta para cesariana
electiva. Durante a gravidez, seguida em consulta de obstetricia, neu-
rologia e cardiologia. Avaliada em consulta de anestesia, apresentava
limitacdo funcional importante, hiperlordose lombar e atrofia mus-
cular generalizada (ASA 1ll). Solicitada a colaboracdo da cardiologia,
que se disponibilizou para estar presente durante os procedimentos
anestésico-cirirgicos. No BO, monitorizou—se a doente {standard ASA)
e colocaram-se pas de desfibrilhagdofpace. Realizou-se blogueio epi-
dural (abordagem mediana} pelc método da perda de resisténcia com
ar {puncdo L3-14, agulha Tuchy 18G e colocacdo de cateter epidural).
A técnica fol de dificil execucdo dadas as particularidades da coluna
vertebral da doente. Administrou-se, de forma fraccionada,12cc da
mistura contendo lidocaina a 2% (60ma), fentanil (0,1ma) e ropiva-
caina a2 0,75% (52,5mg).

Pelas caracteristicas inerentes & idade e personalidade da doente, foi
administrado propofol 1%, endovenosc, em bélus fraccionados, per-
fazendo um total de 200mg, mantendo ventilagdo espontanea, de
forma a ndo aumentar os riscos de refluxo gastrico,

Quinze minutos apds o inlcio da cesariana, nasceu recém-nascido com
APGARG, 10, 10.

O procedimento cindrgico (duragdo: 45 minutos) decorreu sem inter-
coréncias. A analgesia do pds-operatario foi efectuada com morfina
{2rmg via epidural, 1212 horas) e paracetamol (1 gr ev, 8/8 horas). A
doente teve alta para o domnicilio quatro dias apds o procedimento,
sem agravamento do seu estado clinico prévio.

Discussdo e Conclusdes

Este caso contitui um desafio para o anestesiologista uma vez que
impde riscos e dificldades anestésicas acrescidas. Ressalva-se a im-
portancia de uma avaliacdo pré-operatéria cuidadosa, da colaboragdo
de outras espedalidades, e a mais valia da utilizag3o de técnicas de
anestesia loco-regional associadas, se necessario, a outras técnicas
anestésicas.
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Introducéio

A verificagdo da disponibilidade de ajuda deve ser tida em considera-
¢30 em cendrios de antecipag3o de Via Aérea Dificil (VAD). E nosso
objetivo identificar quem efetivamente verifica a disponibilidade de
ajuda, quem solicita ajuda para o manuseic de VAD e evidenciar fa-
tores que se relacionem com estes comportamentos,

Material e métodos

Questionario de 33 perguntas, entregue a todos os anestesistas a
exercer atividade no bloco operatédrio do nosse hospital, devolvido
anonimarnente. Aplicacdo do teste de Pearson (p<0.05) com o soft-
ware de andlise estatistica SPSSR versdo 18.0.

Resultados
100 guestiondrios foram respondidos. 69% dos inquiridos verifica a
disponibilidade de ajuda perante uma VAD, ¢ que se correlaciona positi-
vamente com género feminino {r=0,497; p< 0,001}, pesquisa de fatores
preditivos de ventilagsio com mascara facial dificil (r=0,222; p< 0,05),
garantir o acesso imediato a uma mascara laringea (r=0,230; p< 0,05),
chamar ajuda antes do manuseio de uma VAD (1=0,203; p< 005) e
negativamente com frequéncia de intubagdo traqueal por fibroscopia
(r=-0,205; p< 0,05). 88 % dos inquiridos pediu ajuda 'algumas vezes
por ano’ para manuseio de VAD. Encontrdmos correlagdo positiva en-
tre chamar por ajuda para manuseio de VAD e verificacdo prévia da
sua disponibilidade (r=0,203; p< 0,05), mudanca de operador de VA
par VAD (r=0,39S; p< 0,001), alteracdo da técnica anestésica para
locorregional devido a VAD (r=0,360; p< 0,001) e correlacdo negativa
com anos de pratica de Anestesia (r=-0,249; p< 0,05), frequéncia da
utilizacdo de mascaras laringeas - corvencional (r=-0,384; p< 0,001),
Proseal ® (r=-0,246; p< 0,05) e Fastrach ® (r=-0,252; p< 0,05) - e
execucdo de intubagéo de doentes acordados (r=-0,216; p< 0,05). 99
% avaliam a VA antes do procedimento anestésico. 70 % utilizam o
algoritmo de VAD da American Society of Anesthesiology e 11% o da
Difficult Airway Sodiety.

Conclustes

0 habito de ndo verificar a disponibilidade de ajuda numa VA pre-
visivelmente dificil parece estar relacionado com a capacidade de
executar fibroscopia. A necessidade de recorrer a ajuda foi menos
provével por parte de quem executa técnicas de intubagdo de doentes
acordados e de quem utiliza mais frequentemente mdscaras larin-
geas, 0 que suporta o seu papel na abordagem da VAD, A maioria dos
individuos alega seguir um algoritmo de VAD, mas apenas dois tercos
verifica sempre a disponibilidade de ajuda neste contexto.
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Introdugdo

A proteinose alveolar pulrmonar é uma doerica rara, sendo a lavagem
pulmonar total o unico tratamento eficaz’; ela permite uma melhoria
clinica dramdtica e oferece um acréscime na sobrevida destes pa-
cientes?. Foi demonstrado recentemente que a ecografia pulmonar
pode ser uma ferramenta (til para a avaliagdo de muitas patologias
pulmonares,

Caso Clinico

Homem, 54 anos, com o diagndstico de proteinose alveolar pulmonar,
desenvolveu insuficiéncia respiratdria severa, motivo pelo que foi pro-
posto a lavagem pulmonar total. A técnica anestésica incluiu a utiliza-
gdo anestesia geral endovenosa (propofol e remifentanil), intubagdo
selectiva do brénquie principal esquerdo com um tubo endotraqueal
de duple limen 37F left sided confirmado por fibroscopia, ventilagdo
de um pulmae, monitorizacdo ventilatdria apropriada e uso cauteloso
de manobras de posicionamento. Catéter venoso central e catéter
radial foram utilizados para manter monitorizagdo hemeodindmica
continua. Controlo ecografico foi efectuado antes, durante e apds o
procedimento. G processo de lavagem consistiu na instilacgo lenta de
aliquotas de 1 litro de solucdio salina aquecida (37°C) no pulmdao iso-
lade. O procedimento foi repetido 20 vezes para um volume total de
lavagem de 20 litros. A ecografia pulmoenar revelou uma melhotia pro-
gressiva do padrdp pulmonar. O procedimento tenminou com a obten-
¢ao de uma drenagem de liquido transparente associado a um padrdo
ecegrafico perto do normal. A lavagem pulmanar do pulmdo esquerdo
foi efectuada 2 semanas mais tarde e o protecolo anestésico foi simi-
lar. O paciente teve alta hospitalar com $at02 de 96% a ar ambiente.

Discusséo e Concluséio

A finalizag3o de procedimento de lavagem pulmonar total estéd de-
pendente da obtengdo de um drenade claro, sendo esta observador
dependente. Até ac momento ndo estd publicada a utilizacde da eco-
grafia como métedo de monitorizacdo assodiado as lavagens pulmo-
nares. Os autores consideraram que a ecografia foi uma ferramenta
valiosa, ndo invasiva e pratica para a monitorizagdo pulmonar, peden-
do ser observados diferentes padrdes pulmonares até a visualizagdo
de “caudas de cometa® na totalidade do pulméo lavado (nas areas
anterior, lateral e posterior). Sdo necessdrios no entanto mais casos
de lavagem pulmonar total guiada por ecografia, com definicdio do
padrdo pulmonar final, para no futuro ser considerado o gold standard
para o procedimento descrito acima.
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Influéncia do género do anestesista
na abordagem da via aérea
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Introducéio

A abordagem da via aérea tem vindo a tomar-se progressivamente
mais complexa, de acordo com a introducsio de varios dispositivos, al-
guns dos guais foram incluidos no algoritmo de via aérea dificil (VAD)
da American Society of Anesthesiologists (ASA). A aprendizagem para
a sua utilizagdo, por parte profissionais de salide que manuseiam a
VA, é varidvel, ndo existindo um método padronizade para este fim.
A dificuldade na abordagem da VA pode surgir em vdrios contextos,
podendo resultar em complicagBes significativas. Uma avaliacdo pré-
anestésica completa, associada a planificagdo e preparagso cuidadosa
do ato anestésico pode reduzir a incidéncia destas complicactes. 0
objetivo do nosse trabalho foi identificar diferentes padrées de atua-
¢do na abordagem da VA relacionados com o género do anestesista.

Material e Métodos

Questionario de 33 perguntas, entregue a todos os anestesistas
a exercer atividade no bloco operatério do nosso hospital, devolvido
anonimamente. Aplicacdo do teste de Pearson {p<0.05) com o soft-
ware de analise estatistica PSSR versdo 18.0.

Resultados

Todos os 100 questiondrios foram respondidos, 62% dos quais por
individuos do sexo feminino. 99% afirmam avaliar a VA antes do pro-
cedimento. 70% utiliza o algoritmo de VAD da ASA enquanto 11%
utiliza o algoritmo da Difficult Airway Society. Encontrdmos correla-
¢fes positivas entre o género feminino e verificacdo da disponibilidade
de ajuda antes do manuseio de VAD (r= 0,497; p<0,001), frequéncia
de utilizagdo da lamina de McCoy (r= 0,319; p<0,001) ou mandril
(r= 0,228; p<0,05) e ventilacdo de resgate com mascara laringea em
situagdo de ‘ndo intubo, ndo ventilo’ (NINV) (r=0,257; p<0,05). Ndo en-
contrdmos cormrelagdo entre o género e morbimortalidade no contexto
de manipulaco da VA.

Conclusdes

As mulheres verificam a disponibilidade de ajuda face a uma VA pre-
visivelmente dificil mais frequentemente gue os homens; deveriamos
padronizar esta pratica. N&o se verificou a correlacdo entre o género
e a ocorrénda de situacies de NINY, embora nesta situacéo as mu-
lheres sdo mais propensas a utilizaggo de mascara laringea para ven-
tilagdo de resgate.



Intubagdo traqueal por via submandibular
em doente com traumatismo facial: caso clinico
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Introdugdio

A cirurgia Maxilo-facial apresenta ao Anestesiologista varios desafios
na abordagem da via aérea.

Alintubacio oro-traqueal pode nido ser exequivel nalguns procedimen-
tos pela interrupcdo do campo cirdrgico e interferéncia com a ocluséo
dentdria, muitas vezes requerida para ajustamento e fixacdo de
fracturas maxilarest. Por sua vez, a intubacdo nasal pode ser dificil
em caso de deformidade ou fractura dos o0ssos nasalis, estando mes-
mo contra-indicada nas fracturas da ldmina crivosa do etméide pelas
potenciais complicagbes infecciosas e risco de intubacdo craniana.
Nestas situacbes, a traqueostomia de curta duracdo pode apresen-
tar-se como altemativa. Contudo, associam-se-lhe vérios riscos, en-
tre os quais: hemorragia dos vases cervicais, pneumotérax, enfisema
sub-cuténeo, infeccdo, estenose tragqueal, fistula traquec-escfagica e
lesdo do nervo laringee recorrente.

Em doentes cuja abertura oral ndo esteja comprometida, pode ser
realizada intubagdo submandibular, medificacdo da abordagem sub-
mentoniana descrita por Altemnir, que consiste na introducdo do tubo
traqueal através de uma indsao submandibular, apds intubacdo oro-
traqueal convencional, de modo a libertar a drea cirlrgica e evitar as
complicagtes da traqueostormia.

Caso Clinico

Doente do sexo masculino, 48 anos, ASA |, proposto para redugdo ur-
gente de fracturas do tergo médio da face. A TC maxilo-facial eviden-
ciava fracturas multiplas do macico fadal, nde sendo esclarecedora
acerca de fractura etmoidal.

Efectuou-se indugdo anestesica com Fentanil 2pg/Kg iv, Propofol 2mg/
Kg iv, Succinilcolina 1,5 mg/kg iv. Manutencdo com Remifentanil, Ro-
curdnio, Sevoflurano 2%, Fi02 50%, sob monitorizacdo standard da
ASA,

Apds intubagdo oro-traqueal com tubc aramado 7.5, o cirurgidio efec-
tuou uma incisdo cutdnea de 2 ¢m em sentido transversal na regido
mediana submandibular, Utilizando uma pinca de Kocker foi feita uma
abertura para a cavidade oral, mantendo sempre contacto com o osso
mandibular para evitar lesar estruturas do pavimento oral.

Depois de desconectado do ventilador, o anestesiologista manteve o
tubo segure na orofaringe, verificando a sua posicao corm laringoscdpio,
sendo este posteriormente exteriorizado pelo cirurgidio através da in-
cisdo subrmandibular.

No final da intervengao realizou-se 0 mesmo procedimento de forma
inversa.

Ndo se registaram intercorréncias durante o acto anestésico-cirurgico,
tendo sido dada alta da UCPA 4h apds o término da intervencdo.

Discussdo e Conclusies

Apos discussao com o cirurgido e dada a inconveniéncia da aborda-
gem oral e das contra-indicacles a intubacdo nasal, optou-se pela
intubacdo com abordagem submandibular. Trata-se de uma témica
segura no gue se refere a proteccao da via aérea, de execucdo facl e
répida para cirurgifes experientes, aos quais permite uma boa aces-
sibilidade & cavidade oral e nariz, ndo se conhecendo importantes
complicagdes.

Realca-se a imprescindibilidade de um bom entendimento entre anes-
tesiologistas e cirurgides durante todo o procedimento.
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Intreducdo

A abordagem da Via Aérea (VA) foi enriguedida com a introdugdo de
novos dispositivos e técricas nos Gltimos anos. Pretendernos avaliar
se o nurnero de anos de préatica de Anestesia se reflete em adocdo de
padrdes diferentes de manuseio da VA.

Material e Métodos

Questiondrioc de 33 perguntas, entregue a todos 0s anestesistas
a exercer atividade no bloco operatério do nosso hospital, devolvido
anonimamente. Aplicacdo do teste de Pearson {p<0.05) com o soft-
ware de analise estatistica PSSR versdo 18.0.

Resultados e Discussdo

100 questionarios foram corretamente respondidos. Dados demogra-
ficos: 46 individues eram especialistas e tinham mais de 11 anos de
atividade, um tergo dos quais tinham mais de 20 anos de pratica; 28
eram especialistas com menos de 11 anos de atividade e 22 eram
intemos de Anestesia. Encontrdamos correlacdo entre o ndmero de
anos de atividade e: frequéndia de ocorréncia de VA dificil imprevi-
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sivel (r=0,208; p< 0,05), avaliacdo da membrana cricotiroideia previa-
mente a abordagem de VA previsivelmente difidl (r=0,281; p< 0,001},
nimero de situacBes ‘ndo intubo, ndio ventilo’ experienciadas (r=0,207;
p< 0,05), nimero de mortes relacionadas a VA dificil {r=0,202; p< 0,05)
e execucado de acesso cirlrgico a VA (r= 0,256; p< 0,05). A vivéncia
destes eventos criticos pode motivar uma forma particular de aval-
iacdo da VA. Contudo, encontrdmos correlagdo negativa entre anos
de prética de Anestesia e nimero de fatores preditives de intuba-
¢ao diflcil avaliados (r= -0,211; p< 0,05). Os Anestesistas com mais
anos de atividade usam menos frequentemente equipamentos como
a mascara laringea Proseal ® (r=-0,282; p< 0,001) e o Glidescope @
{r=-0,352; p< 0,001). Quando guestionados acerca da necessidade de
ajuda para a abordagem de VA dificil ou a troca de operador para
realizacdo de intubacdo, os Anestesistas mais experientes utilizararm-
-nas menes vezes. Isto pade, efetivamente, refletir maior experiéncia
ou maior relutédncia emn pedir ajuda.

Conclusiies

Os Anestesistas com mais anos de pratica podem alertar e ensinar
0s colegas mais novos com base na sua experiéncia em casos reais
de VA dificil. Apesar de utilizarem menos frequentemente dispositi-
vos mals recentes para abordagem de VA, a habilidade gue puderam
acumnular ao longo do tempo pode ser extremamente Util em casos
de VA dificil.

Grau de colaboragéo na Indugéo Inalatéria em
criancas submetidas a cirurgia de ambulatério
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Introdugiio e Objetivos

0 per-operatdrio pode ser um periodo de elevada ansiedade para a
crianga, com consequéncias deletérias para o seu desenvolvimento?,
Mais ainda, a ndo cooperagdo durante um acto anestésico pode au-
mentar o nimerc de intercorréncias anestésico-cirlirgicas?, Assim
sendo, a preparagdo pré-operatdria da crianca deve ser adequada®.
Este trabalho pretende verificar se uma informagdo pré-operatdria
adequada permite uma melhor cooperacdo na inducdo anestésica e
se esse grau de colaboracdo esta relacionado com a idade, sexo e
antecedentes anestésicos da crianga e com o tempo decorrido desde
a consulta pré-anestésica.

Metodologia

Foram induldas todas as criangas submetidas a cirurgia pediatrica,
com inducdo inalatdria, no nosso Hospital, entre Fevereiro e Agosto de
2011 (n=114). Todas foram avaliadas em consulta de anestesiologia
pelo mesmo Anestesiologista. Subsequentemente, com a equipa de
enferrnagern, era sirmulada a indugdo. No dia da cirurgia, era soliditado
as criangas que, durm conjunto de imagens, identificassern o que iriam
efectuar na indugdo. Posteriormente eram classificadas quanto & sua
colaborac8o, durante a separagdo dos pais e a indugdo inalatéria em
5 graus: sendo 1 o menor e 5 0 maior grau de colaborag8o.
Resultados

Foram incluldas no estudo 114 criangas com idades compreendidas
entre 1-16 anos, das quais 72,8% eram do sexo masculine. 77,2% ndo
tinhamn registo de experiéncias anestésicas prévias. Quanto ao tempo
decorrido apds a consulta pré-anestésica em 29,8 % dos casos foi de
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malis de 2 semanas. 80,7 % das criancas identificaram corretamente
a imagem e 28,9% reccnheceram o dheiro a sevofiurano como sendo
familiar. Relativamente a colaboracdo, 70,2 % (n=80) das criancas
foram classificadas com grau 5. Verificou-se existir correlagdio posi-
tiva entre a idade (p<0,001), tempo entre a consulta pré-anestésica
e o0 acto anestésico (superior a 2 semanas)p<0,047), identificacio
do cheiro a sevoflurano come algo familiar na consulta (p=0,005) e
identificacdo correcta das imagens da indugdo (p<0,001) com o grau
de colaboracdo das criangas.

Conclusao

A ansiedade pré-operatdria nas criancas induz alteragdes de compor-
tamento que se manifestam de forma variada e por periodos muitas
vezes prolongados. Os autores identificaram como factores de risco
de mé colaboraggio na inducdo: idade mais baixa, tempo decorride
apds a consulta inferior a 2 semanas, ndo identificacdo do cheiro a
sevoflurano e ndo identificacdo da foto correspondente a indugdo. Adi-
cionalmente foi condufdo que as estratégias de explicacdo e treino de
indugdo permitiram uma éptima colaboragao na indugdo em 70,2 %
dos doentes.
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Introducsio

0 Sindrome de Taussig-Bing (STB) € uma cardiopatia congenita
Ciandtica rara, com transposicdo da Aorta para o Ventriculo Direito
(ventriculo com dupla saida), alteracdo do posicionamento das arté-
rias pulmonares e defeito septal ventricular subpulmonar.

Caso Clinico

Prematuro de 35 semanas e & dias (2° gémeo), 2500g, 48 h de vida,
com diagndstico pré-natal de STB e ecocardiograma com “malfor-
macdo cardiaca do ventriculo direito, com dupla cdmara de saida,
comunicacdo interventricular patente, sub-pulmenar, Shunt Esguer-
do—direito. Fungdo ventricular preservada.” Intermado na Unidade de
Neonatologia com choque séptico por Enterccelite Necrotizante. Porin-
capacidade de colocagdo de acessos venoses periféricos, foi proposte
para colocagdo de acesso venoso central de urgéngia,

A chegada ao bloco operatério apresentava-se ciandtico, com ma per-
fusdo periférica, 5a02 ndo mensurdvel e sinais de isquemia de ambos
membros. Apresentava-se entubado em ventilacdo espontdnea e com
monitorizagdo de pressdes arteriais invasivas nao funcionante. Estado
fisico ASA IV. Procedeu-se a monitorizaggo Standard ASA: Sa02 basal
85% com Fi02 80%. Frequéncia Cardiaca de 125 bpm. TensGes arte-
riais ndo mensurdveis.

Indugdo Anestésica

Cetamina IM, 2,5mag/Kg (0,625mL), atropina IM 0.1mg (0,2mL) e
Sevoflurano 0,5MAC. Manutengdo em ventilagdo espontdnea, hemo-
dinamicamente estdvel durante todo o procedimento (30 min). Apés
colocacdo do acesso venoso central iniciou bélus de 10mi/kg de sora
fisiolégico, seguido de perfusdo a 4mlfKg/h de preparado polielectroliti-
co com glicose e Dobutaming, Sug/kg/min.



Discussdo e Conclusdo

A abordagem anestésica de doentes com cardiopatia congénita é
complexa tomando-se essencial conhecer a fisiopatologia especifica
de cada cardiopatia®. Neste caso a abordagem anestésica constituiu
umn desafio devido a inexisténcia de acessos venosos num RN em
cheque séptico.

0 STB é classificado como uma cardipatia ciandtica de Shunt Com-
plexo, Como tal, as alteraces das resisténcias vasculares sistémica
{RVS} e pulmonar (RVP} com o objectivo de aumentar o fluxe sangul-
neo pulmonar nao vao melhorar a oxigenacdo, vao piorar a disfungdo
biventricular e vao desviar o fluxo da artéria aorta causando isquemia
miocardica. Deve-se por isso manter um estado de equilibrio entre as
resist&ncias vasculares. Na abordagem anestésica demos prioridade a
manutencdo das RVS e RVP recorrendo & administracdo de cetarnina
simultaneamente com sevoflurano. Como os RN s&o dependentes
da frequéncia cardiaca para manutencéio do seu débito cardlaco fol
também nossa prioridade manter uma frequéncia e contractilidade
cardlaca adequada com a administragao de atropina e perfusdo de
dobutamina quando acesso venoso patente.

Como alguns farmacos foram administrados por via intramuscular, fol
também importante ter em atencdo as concentragdes utilizadas de
maneira a tentar administrar o minimo de volume possivel.
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Introducdo

A dor pds-operatdria apds Artroplastia Total do Joelho (ATJ) é um
motivo de inquietagdo. E classificada como dor severa em 60% dos
doentes e moderada em 30%. O Bloqueio Continuo do Nervo Femoral
{BCNF) é considerado urna excelente témica para anestesia regional
e analgesia ermn cirurgia major do joelhe, rmas ha alguma controvérsia
scbre a necessidade da sua suplementagdo com blogueio do nervo
Cidtico para obter melhor analgesia pds-operatéria. Uma metandlise
recente afirma que ndo ha evidéncia suficiente para recomendar ou
abandonar esta associagdo.

Objectivos
Testar o efeito da associagao do Blogueio do Nervo Cidtico (BNC) aum
BNFC na reducdo da dor pds-operatdria em doentes submetidos a AT..

Métodos

Estudo randomizado controlado com 43 pacientes submetidos a ATJ.
No grupo de controlo é realizado Bloquelo do Nervo Femoral com caté-
ter previamente a inducdo de anestesia geral; no grupo de intervengdo
¢ realizado um blogueio semelhante e um Bloqueio Ciatico por picada
unica antes da anestesia geral. Ambos iniciam perfusgo continua de
anestésico local através de catéter fermoral apds o final da drurgia,
assim come diclofenac e paracetamol por via oral; foi administrado
tramadol como analgesia de resgate. Os scores de dor 580 medidos
em 3 momentos até as 24h de pds-operatdrio.

Resultados
No grupo de intervengdo (BCNF+BNC) foi encontrada uma reducdo

significativa no consumo de morfina na Unidade de Cuidados Pés-
-Anestésicos (UCPA) (média [desvio padrdo] - 5.25 [2.95] vs. 2.36
[2.78]mg, p<0.05); os scores de dor através da Escala Visual Analdgica
(EVA} sao significativamente reduzidos a admissdo a UCPA e as 12h
de pés-operatdrio (27.1 [24.5] vs 10.2 [15.5] mm, p<0.05). N&o foi en-
contrada diferenca estatisticamente significativa nes scores de dor as
24h de pbés-operatdrio, que pode ser explicada pelo desaparecimento
do efeito do BNC por picada unica, mas sera necessario um novo es-
tudo para confirmar esta hipétese.

Conclustes

Em doentes submetidos a ATJ, a adigdo de um BNC por picada Unica a
um BNFC reduz significativamente o score EVA até as 12h de pés-op-
eratdrio. O consumo de morfina na UCPA é signifiCativarmente inferior
ern doentes em que seja utilizada a combinagdo de bloqueios.

Anestesia geral em doente com Paraparésia
Espastica Hereditaria: caso clinico
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Introdugdo

A Paraparésia Espastica Hereditaria (PEH) corresponde a um grupo
heterogéneo de doengas neurodegenerativas raras, caracterizadas por
fragueza e espasticidade progressivas dos membras inferiorest.

A forma pura caracteriza-se por atingimento motor, que pode acom-
panhar-se de hipertonia vesical e alteragdes da sensibilidade posi-
cional e vibratéria, enquanto a forma complicada se pode associar
a atrofia dptica, doenca extra-piramidal, atraso mental, entre outros.
Os achados anatomopatolégicos mostram degeneracdo axonal das
fibras motoras e sensotials que suprem os membros infetiores.

0s casos publicados sobre manuseio anestésico em doentes com esta
patologia sa0 escassos, existindo argumentos que suportam cada téc-
nica anestésica,

Caso Clinico

Doente do sexo feminine, 32 anos, ASA |I, com diagnéstico de PEH ha
20 anos, proposta para artrodese da interfaldngica proximal do 2.0
dedo e osteotornia do 1.2 metatdrsico esquerdos.

A doente ndo fazia qualquer medicacdo crdnica, possuindo bomba
infusora intratecal de Baclofeno, implantada 4 anos antes por espas-
ticidade severa, refractdria, dos adutores das ancas e extensores dos
membros inferiores (Grau 4 da Escala de Ashworth Modificada). Na
avaliacdo pré-operatdria a espasticidade foi classificada em Grau 1+.
Efectuou-se inducdo anestésica, sob monitorizacdo standard da ASA,
com Fentanil 2,5 pg/g, Propofol 2,5 mg/kg e colocou-se Mascara
Laringea Supreme® ne 3. Manuten¢do com Desfluranc 7 %. Analgesia
suplementar com Paracetamol 1000 mg iv e Cetorolac 30 mg iv.
Durante todo o acto anestesico-cirdrgico manteve-se estabilidade he-
modindmica e ventilatéria. Na UCPA administrou-se Morfina3mgive
Petidina 25 mg iv, A alta para a Enfermaria verificou-se ao fim de 5h,
sem dificuldade respiratdria ou deterioragdo neurolégica. Alta hospi-
talar 2 dias depois sem agravamento neurolégico.

Discusséo e Conclustes

Tratando-se de uma entidade rara, caracterizada por espasticidade
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progressiva e invalidante, optou-se uma abordagem ndo invasiva e
cautelosa. Ndo se utilizaram relaxantes musculares pois a succinilco-
lina produz contracturas miotdnicas e hipercaliémia, potencialmente
fatal em doentes paraplégicos, sendo também conhecida a resistén-
cia aos relaxantes ndo despolarizantes em zonas paréticas, que pode
levar a sobredosagem e resposta exagerada. Afastou-se a hipétese
de blogqueic espinhal ou de nervos periféricos, pelo risco de exacerbar
a doenca ou criar lesdes adicionais, dor no local da pungo, retengdo
urinaria ou sindromes neurcldgicos transitorios, para além de nao ter-
mos confirmacao da posicde da bomba intratecal.

Nos escassos casos publicados é relatado o emprego de diferentes
técnicas anestésicas, todas com bons resultados e sem deterioragdo
neuroldgica pds-operatoria. Assim, & escolha da técnica anestésica
deve ser individualizada em func¢So das caracteristicas do doente,
procedimento cirdrgico e experiéncia local, sendo fundamental para o
Anestesiologista o conhecimento da fisiopatologia desta doenca neu-
rodegenerativa.
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1. Intemational Joumnal of Obstetric Anesthesia (2006) 15, 254-256.
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Introdugdo e Objectivos

As benzodiazepinas (BZP), como o midazolam e o lorazepam , sdo
farmacos frequentemente administrados como pré-medicagdo em
doentes submetidos a anestesia loco-regional em cirurgia ortopédica.
O objectivo deste estudo foi avaliar o grau de satisfagdo assodada a
sedacdo com midazelam ou lorazepam em ortopedia.

Metodologia

Foram selecionados 40 doentes submetidos a cirurgia ortopédica sob
raguianestesia com anestésico local + opidide. Critérios de exclusdo
inclulram contra-indicagBes & realizac&o do bloqueio subaracnoideu e
ao uso de BZP e patologia psiquiatrica grave.

No grupo A, foi administrado 15mg de midazolam 1 hora antes da
cirurgia. No grupo B, lorazepam 1mg, 2 horas antes da cirurgia. Fol
usada a escala de sedacdo de Ramsay para avaliar o nivel de sedacdo
em 3 situacdes distintas: 1)a chegada dos doentes bloco operatério
{BO}; 2)durante a realizacdo da raguianestesia; 3)no recobro.

5 dias apds a cirurgia, os doentes foram contactados, via telefénica, e foram
guestionados quanto ao grau de satisfagdo, se repetiriam o mesmo tipo de
anestesia, e se identificaram ¢ tipo de anestesia a que foram submetidos.

Resultados
Grupe A (n=20) Grupe B (n=20)
Idade (em anos} 44 (1955} 48 (23.56)
Peso (kg) 77851104 60,2117
Sexo {(M/F) 11/9 10/10
ASA{ SIS 1115/4 91615
Duragdo da cirurgia (min) 668 + 125 629+113
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(Caracteristicas dos doentes)

Grupo A (n=20) Grupo B (n=20)
Chegada ao bloco Ramsay & Ramsay 2
Durante a reallzagdo da raqulanestesla Ramsay 3 Ramsay 1
Recobro Ramsay 2 Ramsay 1

[Escala de Ramsay (1- 6)]; resultados apresentado em média

Grupo A Grupo B
Grau de satisfagdo (Sim/Nao) 95% /5% 40% / 60%
Respeitarn a mesma anestesia(Sim/Nao) B5%/15% 55%/45%
Identificam o tipo de anestesla? (sim/Nao) 10%/90% 5% /5%

Discusséo e conclusdes

Neste estude, o grupo A obteve um maior grau de sedagdo (valores
de Ramsay em média superiores), e um maior grau de satisfacdo
(95% vs 40 %) quando comparado com 0 grupo B. Perante estes
resultados, podemos inferir que o grau de satisfacdo parece estar re-
lacionado com o nivel de sedacdo.

Referéncios
L. Anesth Analg 2005;100:1644-50.
2. Eur J Anaesthesiol 2010 Jul;27{7):648-52.

0 que define um bormn anestesista?
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Introdugdo e objectivos

0 trabalho no bloco operatdrio exige a coordenagdo entre os diferen-
tes profissionais de sadde, e o papel do anestesista nesta dindmica
€ essencial e desafiante. Neste sentido, o objectivo deste estudo é
perceber as diferentes perspectivas dos anestesistas, cirurgides e
enfermeires de bloco acerca das qualidades essenciais de um bom
anestesista,

Metodolegia

Adaptou-se um questionario desenvolvido por Sultan et al, com o ti-
tulo “O gue define um bom anestesista?”, constituide por uma lista de
36 caracteristicas, das quais os inquiridos deveriam escolher as cinco
que considerassem mais importantes para definir o perfil de um bomn
anestesista. Pedia-se ainda que hierarquizassem essas 5 caracteristi-
cas entre si por ordem de importéncia.

Os questionarios foram aplicados pelo método de entrevista a uma
amostra de 150 profissionais do bloco operatério, constitulda por 30
especialistas (A) e 30 internos de anestesia (1A), 30 especialistas (C)
e 30 intemos (IC) de especialidades cinirgicas e 30 enfermeiros de
bloco operatdrio (E).

0s resultados foram inseridos em tabelas de frequéncia e analisou-se,
no total des inquiridos e em cada grupo, as caracteristicas mais cita-
das a nivel glebal e nas diferentes posigles hierdrquicas.

Resultados

Na totalidade dos inquiridos, a caracteristica mais citada foi a calma
sob pressdo, e a caracteristica mals votada em primeiro lugar fol os
conhecimentos clinicos.



Houve concordancia entre os grupos A e |A em considerar como quali-
dade principal os conhecimentos clinicos. Os grupos C e IC escolheram
as competéndas técnicas como a melhor qualidade de um aneste-
sista. O grupo E elegeu a capacidade de trabalho em equipa.

As caracteristicas mais citadas por cada grupo foram: a capacidade de
trabalho em equipa peles grupos A, IC e E, a calma sob presséo pelos
grupes C e E, os conhecimentos clinices pelos IA.

Discussdo e Conclusdes

Ainda que as caracteristicas citadas pelos diferentes grupos tenham
sida globalmente sobreponiveis, no que diz respeito a sua hierarquiza-
¢do, é nitida a diferenga entre anestesistas, cirurgides e enfermeiros.
Denota-se concordancia entre internos e espedalistas da mesma
area.

Face aos desafios actualmente colocados aos anestesistas, & essen-
cial que estes reunam conhecimentos clinicos e cient(ficos, competén-
cias técnicas e organizativas e aptiddes sociais.
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1. A 1105: 2010 ASA Annual Meeting.
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O reconhedmento e correcta abordagem da tempestade tircideia s3o
vitais para prevenir a elevada morbi-mortalidade associada a esta
emergéncia meédica. Embora pouco frequente, pode ocorrer como
resposta ao stress provocado por uma infec¢do ou cirurgia. Neste
contexto, e sempre que possivel, a estabilizacdo clinica e analitica é
fundamental. Com o caso seguinte sdo discutidas a abordagem peri-
operatdria e as potenciais complicagdes no contexto de cirurgla emer-
gente.

Mulher de 34 anas, fumadora, intemada por quadro de infecgdo res-
piratdria alta associado a sinais e sintomas de hipertiroidismo com
um ano de evolugdo: perda ponderal, palpitacGes, intolerdncia ao
calor, hipersudorese e exoftalmia! Iniciada terap8utica médica de
suporte com betablogueador e anti-tiroideu, sem resposta favordvel,
sendo presenciada crise ténico-clénica, seguida de Paragem Cardic-
respiratdria ao 2° dia de internamento, que reverte apds manobras
de Suporte Avancado de Vida. Admitida em Cuidados Intensivos com
diagndstico de tempestade tiroideia. Medicada com propiltiouracilo,
lugel, hidrocertisona, colestiramina e esmolol em perfusdo, mostrando
resposta inicial favorave No entanto, verificada instabilidade eléctrica
com episddios recarrentes de taquicardia ventricular paroxistica apds
4 dias. Por persisténcia dos sintornas, apesar da optimizacdo te-
rapéutica, & proposta para Tiroidectornia Total urgente, realizada ao
8e dia pds iniciagdo de terapéutica médica. A abordagem anestésica,
consistiu na monitorizacdo standard da ASA, pressdo arterial invasiva
e venosa central, sendo colocadas pas externas de desfribrilhacdo.
Realizada Anestesia Geral Balanceada com remifentanil em perfusdo,
sevoflurano e rocurénio, mantendo o esmolal no intra-operatorio.
Administrada lidocaina aquando da intubacdo. Anestesia, crurgia e
pos-operatorio imediato sem intercorréncias, sublinhando apenas ma-
nutengao de bigeminismo e perfodos de bradicardia sem repercussgo
hemodindmica. Necessidade de estudo electrofisioldgico dias depois
por instabilidace eléctrica pelo que & transferida para Cardiologia. Es-
tude ndo concluido por alta contra parecer médico da doente.

A tiroidectomia é idealmente realizada quando o paciente se apre-
senta eutiroideu. Neste caso, a dificl estabilizacdo clinica, perante a
persisténcia de uma taquidisritmia importante, motivou a necessidade
urgente de cirurgia. Acresce o risco relacionado com a passagem do
efeito « Wolff-Chaikoff », com duragdo de cerca de 10 dias apds inicio
da teraputica, expondo a doente ao « fendmeno de escape », sendo
por isso ideal a realizagdo da cirurgia entre 0 6° e 8° dia de tratamen-
to.2 Este caso permite assim relembrar que o factor tempo é essencial
embora nem sempre sejam possiveis as condicBes ideais.

1. Endocrinol Metab Clin N Am. 2006; 35: 663-686.
2. www.uptodate.com. Thyroid Storm.
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Introdugdo

0 nuimero de procedimentos efectuades em Cirurgia de Ambulatério
tem aumentado progressivamente nos dltimos anos. Um dos pilares
para esse sucesso deve-se ao alto nivel de seqguranta actualmente
associado as técnicas anestésicas disponiveis. Ndo obstante, com-
plicagdes minor ndo sdo incomuns € — guando surgem — estao fre-
quentemente relacionadas com a via agrea™.

Os autores descrevem o caso de um doente que apresentou uma
complicagdo do sisterma respiratério no periodo pés-operatdrio pre-
coce de um procedimento electivo ambulatorial.

Caso Clinico

+ &, 65 anos, ASA ||, proposto para Fasciotomia Palmar em Cirurgia de
Ambulatério

« Periodo intra-operatdrio: monitorizacdo standard da ASA. Inducdo
anestésica comn fentanil, propofol e ventilacdo com mascara facial.
Imediatamente apds o comego do procedimento o doente apresen-
tou estridor inspiratério — assumido diagndstico de laringoespasmo,
tendo-se aumentado a fracgdo inspirada de oxigénio para 100% e
ventilado o doente com pressdo positiva continua. Devido a persistén-
ia de dificuldade ventilatéria e dessaturagdo progressiva fol admin-
istrada a0 doente uma dose extra de propofol e abordada a via aérea
com uma Mascara Laringea Supreme® ne 4, introduzida sem cuff, de
acordo com as recomendacdes do fabricante e sem aparentes dificul-
dades major. Posteriormente conseguiu-se ventilar adequadamente o
paciente. Manutengdo anestésica com sevoflurano.

- 0 restante procedimento e a fase de recobro decorreram sem mais
intercarréncias tendo o doente tido alta domicilidria, sem queixas, no
mesmo dia.

= No follow-up telefdnico da Unidade de Ambulatério- ao 2¢ dia pos-
operatorio - o doente referiu queixas de disfagia e odinofagia tendo
side aconselhade a dirigir-se ao hospital. Avaliado por Otorrinolarin-
gologia que diagnosticou hematorma ndo obstrutivo do palato mole
e pilares armigdalinos. Optou-se por tratamento conservador tendo o
hematorna resolvido ao final de dez dias.

Discussdo e ConclusBes

A mascara larihgea (LMA} é um dispositivo supra-glético que tem
ganho popularidade por permitir assegurar de modo fadl a paténcia
da via aéreal. Ndo obstante, ndo é completamente isenta de riscos,
estando descritas complicagdes inerentes a sua utilizagdo. Pensamos
que, por o doente ndo ter antecedentes de patologia hernatoldgica,
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discrasia sanguinea ou estar habitualmente medicado com farmacos
anti-agregantes ou anti-coagulantes, o hematoma se possa ter devido
a uma maior pressado exerdda na insercdo inicial da LMA contra o pa-
lato, no contexto de uma situagdo urgente de *nao ventila®. Salienta-
mos ainda a importancia do follow-up em Cirurgia de Ambulatdrio
pois se esta fosse uma complicagdo ndo diagnosticada e ndo tratada
provavelmente aumentaria a morbilidade de doente e atrasaria o seu
retorno répido a rotina diaria habitual, esse que € um dos objectivos
principais inerentes a esta modalidade anestésico-Cinirgica.

Da pesquisa efectuada pelos autores na literatura intemacional nunca
foi descrita nenhuma complicacdo semelhante a esta associada ao
uso da LMA.

Referéncias
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Introducéio

As malformacbes anorectais sdo alteracBes anatémicas que englobam
o recto e o dnus e em alguns casos os aparelhos urindric e genital.
As malformacbes variam de minor e faceis de tratar até muito com-
plexas, dificeis de reparar e normalmente associadas a outro tipo de
malformagdes’,

Um das malformag@es anorectais mais complexas € conhecida por
"Cloaca” e caracteriza-se pela coexisténcia de imperfuracdo anal e
fistula vaginal, pelo que o aparelho gastrointestinal e genital apre-
sentam o mesmo tracto de saida® Este tipo de malformagdo é cor-
rigido em idades muito jovens, o que associado & complexidade do
procedirmento exige do anestesista uma avaliaggo cuidadoesa e um
plano anestésico rigoroso.

Caso Clinico

Crianca de 14 meses, sexo femining, 8 Kg , raca negra admitida no
Hospital D. Estefanea para drurgia de correccao de malformagdo ano-
rectal com fistula vaginal (cloaca).

A crianca apresentava também uma malformacdo traqueobrdnguica
da gual resultava patologia brénquica que cursava com dispneia e
sibilancia constantes.

Tendo em conta a patologia respiratéria e a duragdo do procedimento
foi pedida uma vaga na Unidade de Cuidados Intensivos para o pds-
-operatdrio.

A doente foi admitida dois dias antes com o objectivo de optimizar a
terap8utica broncodilatadora,

No dia da cirurgia apds a indugdo anestésica foi colocado catéter epi-
dural lombar alto (L1/L 2} para analgesia no intra e pés-operatario.

O procedimento drurgico obrigou a uma altemancia de posiciona-
mento entre o decubito dorsal e ventral o que condicionou algurmas
dificuldades na ventilagcdo corno presstes elevadas na via aérea o que
obrigou a ventilagdo com pequenos volumes.

Apds a cirurgia a doente foi para a Unidade de Cuidados Intensivos
onde fol extubada 24 horas depois.

Por seccdo lartrogénica do ureter esquerdo a deente fol reintervencio-
nada ao 5° dia de pds-operatorio.

0 restante periodo de intemamento decorreu sem intercorréncias ten-
do a aianga 21 dias apds a admissao.

Discussiio

A abordagem a doentes corn malformaces anorectais cornplexas &
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um grande desafio para o anestesista ndo s6 pela patologia em si
mas pelas outras patologias acompanhantes.

Neste caso a principal dificuldade foi o controlo da ventilacdo durante
o procedimento. Este ponto foi de algum medo fadlitado no pés-op-
eratdrio, uma vez que a boa analgesia permitiu gue a doente fizesse
uma boa expangdo tordcica evitando assim o aparecimento de ate-
lectasias efou infecgdo respiratdria que sdo complicagdes comuns no
pés-operatdrio de doente com patologia respiratéria,

E mandatério que a abordagem destes doente tenha em conta uma
boa avaliacdo pre-operatdria, a optimizacde do doente e a colabo-
ragdo com os varios espedalistas envolvidos no seguimento destes
doentes.
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Introdugsio

A Paragern Cardiaca durante Blogueio Subaracrioideu (BSA) é descrita
como “muito rara”, mas, na verdade, é relativamente comum! E ha-
bitual ocorrer instabilidade hemodindmica no inicio do bloqueio, mas
a bradicardia tardia ou assistolia podem ser deletérias? O reflexo
Bezold-Jarisch (RBJ) inclui a trlade bradicardia, hipotensdo e vasodi-
latacdo periférica desencadeada por activacdo dos mecanorreceptores
cardiacos.?

Relatamos um caso de reanimagdo cardio-pulmonar (RCP) intracperatdria
durante BSA.

Caso Clinico

Hormem, 75 anos, 90kg, ASA |l, com hipertensdo (medicado com IECA)
e bradicardia sinusal de 57bpm foi admitido para prostatectomia
supraplbica electiva. Ndo apresentava outros antecedentes médico-
girdrgicos relevantes. O BSA foi realizado usando bupivacaina hiper-
barica 0,5% 8mg com sufentanil 2mcg e foi documentado blogueio
ao nivel de T6. Logo apds o BSA, o doente desenvolveu hipotensdo
(MAP<55rmimHg) que foi tratada comn sucesso com efedrina 10mg, e
manteve-se hemodinamicamente estdvel até aos 40 minutos apds
BSA, altura em que o ECG mostrou bradicardia severa rapidamente
seguida por assistolia. Atropina 0,5mg e adrenalina 1mg foram ime-
diatamente administradas. Fol retomado ritmo sinusal e circulacdo
espontdnea apds 1 ciclo de RCP. Iniciou-se perfusdo de noradrenalina
para manter MAP>60mmHg. A hemorragia intracperatdria foi minima
e até a altura da PCR o deente tinha recebido 1000ml de solugdo de
lactato de ringer. Depois da cirurgia o doente foi transferido para a
LCI, onde se excluiu a presenca de patologia cardiaca e teve alta 1
sernana depois, devido a pneumotdrax iatrogénico. N&o se documen-
tou outra morbilidade.

Discussdo e Conclusies

Durante BSA o ténus vagal cardlaco é exacerbado e o efeito no retomo
venoso pode ser profundo! O RBJ pode ser desencadeado por dimi-
nuicao do retomo venoso.? Forte tonus vagal em repouso (bradicardia)
e blogueio ao nivel de T5/6 ou mais alto, aumentam o risco de para-
gem cardiaca durante o BSA? Um bom preenchimerto vascular é



muito importante para manter uma pré-carga adequada e diminuir o
risco de bradicardia severa e paragem cardiaca. Preenchimento vas-
cular inadeguado parece-nos ter sido a causa principal desta compli-
cagdo.

Administracdo precoce de um alfa-agonista poderoso para aumentar
o retomo venoso e melhorar o débito cardiaco, como recomendado por
Caplan et al?, foi realizado.

Apesar da bradicardia sinusal e blogueio sensitivo ao nivel de T6
terem contribufdo para a bradicardia stibita seguida de assistolia, a
activacdo do RBJ pela diminuicdo da pré-carga teve um papel funda-
mental neste caso.
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Introducdo

Este estudo tem coma objectivo determinar uma relagdo matematica
entre a distanda pele ao espago epidural ([Dpele- Esp]) com o indice
de massa corporal (IMC) baseada na populagdo obstétrica atendida
ro nosso hospital.

Métodos

Foram analisados retrospectivamente os registos de analgesia obsté-
trica relativos a um periodo de 9 meses. Do total de 1359 registos
analisados, 1304 reqgistos de analgesia de parto na posicdo sentada
ao nivel L3-L4 e L4-L5 foram analisadaos. O nivel L2-L3 foi excluido
{N=18).

Foi utilizada a funggo LINEST do Open Office para tratamento estatis-
tico dos dados.

0 IMC foi calculado e tratado come varidvel independente e agrupaco
ermn 13 categorias de 3 unidades a partir do IMC 18 kg/m?2.

As Ultimas trés categorias (IMC acima de 46 kg/m2) ndo foram anali-
sadas por conterem poucos casos { 6 casos).

Foram calculadas as médias do IMC e [Dpele- Esp], e respectivos des-
vios padrdo para as diferentes categorias, e analisaram-se os dados
obtidos com uma regresséo linear.

Resultados

As regressbes lineares t8m 11 graus de liberdade (13 categorias me-
nos duas varidveis) e ajuste linear, 2, superiora 0.4 com
F-statistic de 184.

As expressfes obtidas sdo semelhantes e apresentam a tendéncia
esperada (distancia pele espaco aumenta com IMC). Assint

L3-L4 [D Pele- Esp] = a + b1*IMC, a=2.3 cm e b1=0.091 cm * (m2/kg),
stdev a 0,24 e stdev bl 0,007

L4-L5 [D Pele- Esp] = a + b1*IMC, a=2.3 cm e b1=0.096 cm * (m2/kg),
stdev a 0,26 e stdev bl 0,007

Em que desvios padrdos (standard deviation — stdev) encontram-se
nas mesmas unidades.

Dada a precisdo da agulha de Tuchy utilizada para o procedimento
{Perifix B Braun®), escala de 1 cms 0,5cm, foi decidido agrupar os
dados referentes a ambos os grupos. Tendo sido obtido

[D Pele- Esp] = a + b1*IMC, a=2.3 cm e b1=0.092 cm * (m2/kg), stdev
a 0,25 e stdev bl 0,007

Conclusties

Tivernos sucesso na obtencdo de uma expressdo matematica com
uma boa correlagdo estatistica na analise da distdncia pele a0 es-
pace epidural e indice de massa corporal em L3-L4 e L4-L5 (posigdo
sentada) para a colocacdo de cateteres epidurais na nossa amostra
estudada.
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A infiltrac3o da ferida operat6ria com anestésicos locais tern sido Util
no controlo multimodal da dor pés-operatdria. Existemn vérics estudos
com utilizagdo de cateteres na incis8o cirdrgica e perfusdo contihua
de anestésico local com beneflcios comprovados.®

Objectivos

Avaliar a eficacia analgésica conferida pela perfusdo de Ropivacaina
na incisdo cirdrgica, através da diminuicdo do consumo de opioides e
da avaliacdo qualitativa da dor.

Comparar o tempe de permanéncia na unidade de cuidados pés-
anestésicos(UCPA), o tempo de intermamento e recuperagdo do trén-
sito intestinal.

Métodos
Estudo prospectivo, randomizado, entre Qutubro 2010 e Margo 2011.
Aprovagdo pela comissdo de ética hospitalar.

Amostra

17 doentes, dos 18 acs 75 anos, ASA | a ASA I, submetidos a ne-
frectomia por lombotomia. Critérios de exclusdo: recusa do doente,
incapacidade de assinar consentimento, consumo pré-operatdrio de
opidides, insuficiéncia hepdtica ou renal grave, cirurgia urgente, alergia
a famacos do protocolo.

Registo do consumo de morfina e avaliagdo da dor pela escala quali-
tativa (sem dor, dor ligeira, dor moderada, dor severa, dor insuportavel)
em intervalos de tempo definidos até retirar cateter as 48h.

Doentes distribuiclos por dois grupos: PCA (n=8} ou PCA+cateter (n=9).
Grupo PCA- PCA de Morfina: dose de carga de 0.07 a 0.1mgfkg; per-
fusdo continua de 1 a 2mgh; Bélus de 1mg com intervalo de 8min;
dose maxima cada 4h de 20mg; Paracetamol 6/6h.

Grupo PCA+cateter— Colocar cateter multiperfurado entre o primeiro
plano muscular (mdsculo transverso e obliguo intemno) e o segundo
plano muscular {(muscule obliquo externo) administrande 10ml de
Ropivacaina 7,5mg/ml; Iniciar perfusdo de ropivacaina 5mg/ml a
5ml/h durante 48h; Restante protocolo igual ac PCA.

Resultados

Foi verificada a homogeneidade da amostra quanto & idade, sexo, IMC,
duracdio da cirurgia e quantidade de morfina realizada em perfusdo
basal.

Ndc houve diferenca estatisticamente significativa no consumo de
tetal de morfina, nos bélus administrados, na avaliacdo da dor em
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repouso e com movimento, assim comgo no tempo de estadia na UCPA,
tempo de recuperagdo do transito intestinal e dias de internamento
hospitalar.

Discussdo

A dor pos-Nefrectomia tem um componente somatice parietal, no
qual a perfusdo de Ropivacalna poderia ser Util, mas tem também um
componente visceral importante.

Apesar de existirem diversos estudos a comprovaremn a reducdo do
consumo de opicides e do tempo de permanéncia hospitalar, inclusive
em nefrectomias?, neste estudo ndo conseguimaos obter resultados
semelhantes.

Embora & amostra seja pequena, os resultados entre os dois grupos
foram rmuito sermelhantes e por isso, devido ao custo do cateter, ndo
se prosseguiu com o estudo.

Conclusdo
A adicio de perfusdo de Ropivacaina na ferida operatdria das ne-
frectomias ndo treuxe beneficio em comparacde a PCA isoladamente.

Referéncias
1. JAm.Coll Surg-2006Dec;203(6):914-32.
2. BJA-101{6}841-7(2008).

PCA PCA + cateter Significinda
Dose de carga morfina{mg) 538 (+1,18} 5,56 (£0,72) 077
Perfuslio basal morfina (mg} | 57,25 (+16,73) 56,00 (£15,87) 0877
Bélus morfina [mg} 21,25 (£12,57) 21,44 (£16,27) 0578
Total morfina (mg} 83,87 (£26,81) 81,33 (30,22) 0,858
Trinsito Intestinal {dias) 35 (0,53) 3,78 (21,09) 0525
Alta UCPA (min) 60,63 (£24,99) 79,44 (£28,44) Q17
Alta hospitalar {dlas} 5,50 {+0,53} 533 (£1,12) 0,707
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Introducdo

A obesidade é dassificada, segundo a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) em 3 classes: as classes || ou grave [Indice de Massa Corporal
(IMC) = 35.0 - 399] e Il ou mdrbida {IMC > 40,0) sdo os objectos
deste trabalho. A obesidade estd associada a eventos respiratdrios e
a maioria destes ocorre na Unidade Pés-Anestésica (UPA). O presente
estudo pretende avaliar a incidéncia de complicagBes pulmonares
pés-cperatérias e o “cutcome” em doentes com obesidade grave ou
mdrbida,

Métodos

Estudo prospectivo caso-controlo com emparelhamento de 27 pares
de adultos com obesidade classe Il ou Il (obesos) e doentes com
IMC = 35.0 (ndc-obesos; grupe de controlo) semelhantes quanto a
distribuicde do sexo, idade e tipo de cirurgia, admitides apés cirurgia
electiva na UPA {em Maio de 2011). Os eventos pulmonares adver-
sos considerados foram: obstrucdo da via aérea, hipoxia, insuficiéncia
respiratéria, diminuicdo da capacidade inspiratéria e paragem respira-
téria. A andlise descritiva das varidveis foi utilizada para sumariar os
dados e os testes de Mann-Whitney U, Qui-guadrado e teste de Fisher
foram utilizados para efectuar comparages.

Resultados

0s doentes obesos apresentaram urma frequéncia superior de Apneia
Obstructiva do Sono (89% VS 11 %, p<0.001); foram agendados me-
nos frequentemente para cirurgias consideradas de alto risco (59 %
versus 0%, p=0.002) e apresentaram mais frequentemente eventos
pulmonares adversos na UPA (33% versus 7%, p< 0.018). O evento
adverso pulmenar mais frequente foi a diminuicdo da capacidade in-
spiratdria que foi mais frequente nos doentes obesos (286 VS 4%,
p>0,025). O tempo de permanéncia na UPA foi superior nos doentes
obesos (120 minutos VS 84 minutos, p>0.01).

Conclusdes

A diminuigdo da capacidade inspiratéria foi 0 evento pulmonar ad-
verso mais frequente no perfado pés-operatério imediato nos doentes
obesos (classe Il e Ill). Apesar do tempo de permanéncia na UPA ser
superior, nestes doentes, o mesmo nao se verifica em relacdo a dura-
¢do do internamento hospitalar.
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Introdug&o e objectivos

As alteracfes fisiolégicas e anatdémicas associadas a gravidez con-
tribuem para o desafip da analgesia epidural em obstetricia.

0O objectivo deste estudo foi determinar de que forma o IMC da popu-
lacdo cbstétrica condiciona a técnica de colocagao do cateter epidural.

Métodos do Estudo

Forarm analisados retrospectivamente os dados de analgesia de parto
relativos a um periodo de 6 meses. De umn total de 1223, 989 registos
de analgesia de parto com a informagao necessdria foram analizados.
0 IMC foi calculado a partir do peso e altura registada na folha anes-
tésica de analgesia de parto. O grau de dificuldade (huma escala
nimerica de 4 pontos) auto-reportado pelo executante e a distdncia
pele-espacoe foram analisados assim como a descrigdo de desvios da
coluna.

Amedia do IMC, da distancia pele-espaco e respectivos desvios padrdo
foram calculados para cada categoria de dificuldade auto-reportada.

Resultados

Dos 989 casos analisados, 10 casos apresentavam desvics da coluna,
A distdncia pele-espago média tende a aumentar para cada categoria
consecutiva de dificuldade auto-reportada com excepcdo da catego-
ria de maior dificuldade. IMC mais elevados associam-se a distandas
maiores, e existe uma correlagdo entre distancia pele espaco e au-
mento de IMC com descricdo de maior dificuldade e mais tentativas.
Nos 17 casos da 42 categoria (classificados come mais dificeis} o IMC
e a distancia pele-espago eram sobreponiveis aos valores da primeira
categoria {mais faceis). No entanto, os casos de desvios da coluna ob-
jectivado 4 foram classificados com a categoria de menor dificuldade
e a nenhum foi atribuida dificuldade maxima.

ConclusBes

0s nossos dados sugerem que um IMC de 30,1 com distancia pele-es-
paco of 5,6 (5t dev LEp dept 1,26) é um predictor dlaro de dificuldade
{média de 3 tentativas).

Verificamos ainda que a dificuldade auto-reportada correlaciona-se
com a distancia pele-espago epidural e com o IMC excepto na catege-
ria mais dificil (17 casos).

Consideramos provavel que a diminuicdo do IMC nos casos de uma
para duas tentativas seja uma mera flutuacdo estatistica, dada a
tendéncia geral de aumento de tentativas com o aumento do IMC e
disténcia pele-espago.

Referéneias biblicgréficas
1. Int J Obstet Anesth 2007;16:323-7.
2, Anesth Analg 2009;108:1876-81.
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Introducdo

A insuficiéncia adrenal é uma situagdo clinica potencialmente fatal
pois a glandula supra-renal produz multiplas hormonas responsaveis
pela homeostasia comporal e pela resposta adaptativa ao stress.

Os autores descrevern o caso de um doente que apresentou um
quadro de hipotensdo refractdria intra-operatdria presumivelmente
associado ao consumo recreacional de esterdides anabolizantes.

Caso Clinico
- & 43 anos, sem antecedentes relevantes. Proposto para Laparoto-
mia Exploradora urgente por quadro de ventre agudo com trés dias
de evolugao.

- A chegada ao Bloco, estava hipotenso (80/42 mmHg) e taquicardico

(110 bpm).
= Pré-medicado com 2mg midazolam e profilaxia de aspiragdo pulmo-
nar ev, Monitorizagdo segundo standards da ASA acrescida de BIS, ca-
téter arterial radial, catéter venoso jugular, neurcestimulador periférico
e débito urindrio. Inducdo sequencial rapida com fentanil, propofol e
rocurdnio; manutengdo anestésica com seveflurano.

« Constatada apendicite aguda necrosada. Foi efectuada apendicecto-
mia e lavagem peritoneal. Durante a cirurgia o paciente manteve
diurese baixa e marcada instabilidade hernodindmica com neces-
sidade de fluidoterapia agressiva (8 L cristaldides + 1L colides) e
suporte vasopressor com dopamina, medidas s quais ndo respondeu.

No final da cirurgia fol tentada a extubagdo mas por insuficiéncia res-
piratéria fol re-intubado e transportado para os Cuidados Intensivos.

- Iniciada terapia de suplementacdo com hidrocortisona e terapéu-
tica empirica com piperacilina + tazobactam, apés colheita de rastreio
séptico.

» No periodo pds-operatdrio foi descoberto o consumo de esterdides
anabolizantes efectuado pelo doente no contexto de pratica de mus-
culacdo.
= Nas hermoculturas fol isclado um bacilo Gram — (Escherichia coli mul-
tissensivel).

- O restante internamento decorreu sem intercorréncias. Alta ag 120
dia.

Discussao e Conclustes

As manifestagtes da insuficiéncia adrenal secunddria sdo normal-
mente insidiosas mas factores de stress como infecgles ou cirurgias
podem precipitar uma exacerbacdo, a denominada crise addisoniana
ou insuficiéncia supra-renal aguda (ISRA), uma emergéncia endbcrina
rara cuja apresentacdo é normalmente dominada pela hipotensao/
choque cardiocirculatério ndo responsivo a volume e farmacos va-
soactivos'2. Neste doente, pensamos terem sido potenciais factores
contributivos para a ISRA a a supressdo aguda da sua terapéutica ha-
bitual com esterdides anabolizantes e a bacteriémia por badilos Gram
- Escherichia Coli Multissensitive.

0 prognéstico da ISRA depende da terapéutica precoce com reposicao
de volume e glicocorticdides, sendo que se o diagndstico estiver certo
o deente melhora drasticamente nas primeiras 12-24h, come se veri-
ficou.

Os autores pretendemn com este caso alertar que a ISRA deve fazer
parte do diagnéstico diferencial de um guadro de compromisso he-
modindmico ndo responsivo as medidas convencionais®. Salientam
também a importancia de questionar sempre os doentes sobre o
consumo de suplementos recreacionais. N&o sendo considerados por
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grande parte da populacdo como sendo medicamentos a sua toma é
frequentemente ocultada, aumentando deste modo o risco de compli-
cacfes perioperatdrias.

Referéncias
1. Revista Portuguesa de Endocrinologla, Dlabetes e Metabollsmo 2008; 01: 23-9.
2. Anesthesiology 1985; 62: 517-515.
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Introducfio e Objectivos

A administracgio de pequenas doses de bupivacaina reduz a distri-
buicdo espinhal do anestésico com diminuicdo das alteragbes he-
modindmicas e diminuigde do tempo na unidade de cuidades pds
anestésicos {UCPA). No entanto, as baixas doses de anestésico néo
permitem um blogueio sensitivo adequado e a conjugacdo com
opidides intratecais @ essencial para essa optimizacdo, O objectivo
do estudo foi demonstrar a diminuicdo dos efeitos hemedinamicos
e tempo de estadia na UCPA com o uso doses muito baixas de bu-
pivacaina em combinagdc com opioide intratecal em procedimentos
uroldgicos de curta duragdio, sern necessidades aurmentadas de anal-
gesia de resgate.

Metodologia

Revisdo dos registos anestésicos do ano 2011 de doentes submetidos
a procedimentos uroldgicos com bloquelo intratecal. Foram considera-
dos doentes com os seguintes critérios: blequeio intratecal com 5mg
de bupivacaina 0.5% e 5 ug de sufentanil (aspiracdo de liguor até 3
cc da seringa), fluidoterapia com 500cc de cristaldide , administracdo
de midazolan (méximo 2 mag} e registos intraoperatdrios e pds ope-
ratérios completos.

Analisémos: episodios de hipotensdo (diminui¢do em 20% da tensdo
sistdlica em relacdo & avaliagdo imediatamente anterior & realizagdo
do blogueio), duragdo da cirurgia, necessidade de outros anestésicos,
0 grau de bloqueic motor a chegada da UCPA (Escala de Bromage),
outras queixas e as necessidades analgésicas no pds-operatdrio.

Resultados

Vinte e trés doentes obedeciam aos critérios propostos: 20 submeti-
dos a ureteroscopia com ou sem lazer e colocagdo de stent e 3 sub-
metidos a resseccdo transuretral vesical. A duraggio média das cirurg-
ias foi de 37 minutos. Foram registados episédios de hipotenséo em
apenas 2 doentes que reverteram sem necessidade de vasopressores.
Num doente fol necessaria suplementacdo com 50 mg de propofol por
insuficincia do bloqueic. Nenhum dos doentes apresentava bloqueio
motor a chegada da UCPA. Ha registo em 3 doentes de queixas de
prurido. Apenas 12 dos doentes fizeram analgesia complementar com
paracetamol 1g ev. ou metamizol magnésio 2g ev. © tempo médio de
permanéncia na UCPA foi de 73 minutos.

Discussdo e Conclusfes

Todos os doentes tiveram bloqueics adequados a duragdo da cirurgia,
a maioria dos quais sem qualquer alteracdo hemodindmica e sem
necessidade de farmacos adicionais. Pequenas doses de bupivacaina
associadas a opioide intratecal podem ser usadas para uma aneste-
sia espinhal adequada em pacientes submetidos a drurgia uroldgica
em procedimentos curtos, pemitindo manutengéo de estabilidade he-
modindmica, diminuigSo do termpo de recuperagdo da UCPA e diminu-
igdo dos farmacos adjuvantes.
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Introdug3o e Objetivos

A Mdscara Laringea (ML) € uma alternativa a entubacdo orotraqueal
(EQ) para manipulagdo da via aérea, senda que em relagao a entuba-
¢do tem a vantagem de ndo recorrer a laringoscopia e ndo necessitar
de blogueio neuromuscular-?.A EQ apresenta como complicagGes, fre-
quentes, da via aérea dor de garganta, disfonia e disfagia®. O objetive
deste estudo foi a comparacdo da incidéncia de odinofagia, disfonia
e disfagia entre os pacientes submetidos a EO e os submetidos a
insergdo de ML.

Metodolegia

Estudo observacional prospectivo realizado num hospital universitario.
Foram cbservadas 48 doentes com idade superior a 18 ancs submeti-
dos a cirurgia geral e vascular electiva sob anestesia geral durante 1
més em dois dias fixos da semana . Foram excluidos os doentes com:
idade inferior a 18 anos, histdria recente de dor de garganta, cirurgias
da cabeca e pescoco e disfonia no pré-operatdrio. Dos 48 doentes
avaliades: 26 foram submetidos a EO {54 %) e 22 foram submetidos
a insercdo de ML(46%). A seleccéio para a téchica de ventilagdo ficou
a escolha do anestesiologista que era “cego” para este estudo. Apds a
cirurgia, nas primeiras 24 horas os pacientes foram questionados so-
bre a existéncia de dor de garganta, disfonia e disfagia e foi utilizada
a escala de VAS para avaliacdo da dor existente. A analise estatistica
foi realizada com o SPSS versdo 20.0.

Discussdo e Conclusdo

Dos doentes submetidos a EQ, 46 % apresentaram disfonia ver-
sus 50 % dos doentes submetidos a ML (p>0.05). O aparecimento de
disfagia foi mais alto no grupo submetido a EQ comparativamente a
ML (15.4% vs 9%}, (p>0.05). No grupa submetido EC, 319 dos doentes
apresentaram dor de garganta comparativamente ao grupo da ML,
onde s6 14 % dos doentes apresentaram este sintoma. (p>0.05). No
nosso estudo verificamos uma assodacdo entre disfonia e uso de ML
superior & encontrada na literatura?. Ambas as téenicas mostraram ser
sernelhantes nas varidveis estudadas.
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Introducdo e objectivos

A cirurgia de descolamento de retina (CDR) esta frequentemente as-
sotiada a uma alta incidéncia de dor significativa pds-operatdria e
ocorréncia de reflexo oculocardiaco (ROC) intra-operatoriamerite.!?
Anestesia geral (AG) ou anestesia loco-regional (LR) recorrendo ao
bloqueio retrobulbar ou peribulbar (BPB) 580 os tipos de anestesia
mais utilizados em CDR.3 Foram analisados a incid@ncia de ROC, es-
tabilidade hemodindmica, condigBes cirdrgicas, dor pés-operatdria e
necessidade de analgesia de resgate no recobra.

0 objectivo deste estudo foi avaliar o efeito do BPB combinado com
AG no “outcome” peri-operatdrio em CDR versus AG.

Metodologia

Foram estudados 87 doentes inscritos para COR programada. Critérios
de exclusdo inclulram idade <12 anos, patologia psiquidtrica grave e
vitrectomnias fora do contexto de CDR,

No grupa da AG + BPB, foi injectado 3-4 ml de ropivacaina 0,75 % no
espaco peribulbar com uma agulha 25m — 256. O BPB foi executado
na sala operatdria, antes da dirurgia, sob monitorizacde standard da
ASA,

Em relacdo & AG, inducdo com remifentanil, propofol e rocurdnio e
manutengdo com 02, + ar + sevoflurano (ou desflurano). Analgesia
multimodal com paracetamol 1g + Toradol 30mag.

Foi usada escala verbal analégica para avaliar a dor pds-operatéria
durante a 12 hora apdés a cirurgia,

O programa SPSS, versao 16.0, foi o utilizado para realizar a analises
dos dados.

Resultados:
Grupo AG + BPFB Grupe AG
n=53 n=35
Idade (anos) 6314 64: 16
Sexa {M/F) 27126 23112
Estado Fisica ASA (I/11/111/1¥) 3/35/1471 2/18/14/0

[Caracteristicas dos doentes]

Grupo AG + BPB Grupo AG
n=53 =35

Duracdo da cinurgia (min) 1804 + 33 124+ 46
ROC (7.5%) 12 (34,3%)
Instabilidade hemodidmica 25 (47.2%) 19 (54,3%)
Analgesia de resgate 19 (39%) 23 (65%)
Petidina 10mg 17 (32%) 15 (43%)

Petidina 10mg + 10mg 2 [4%) 5(17%)

Petidina > 20mg o] 1 (3%

Petidina 20mg + Tramal 100mg 0 1{3%)

[Caracterlsticas da cirurgia e eventos peri-operatdrios]

Discussdo e conclusfies

Neste estudo, 0 uso do BPB combinada com AG foi superior ao uso de
AG resultando numa menor incidéncia de ROC, melhor estabilidade
hemodindmica, analgesia pds-operatdria mais eficaz com menos
doentes a necessitarem de analgesia de resgate e cirurgias menos
prolongadas.

Nao existiram casos de sangramento que interferisse com a cirurgia
em nenhum dos grupos e quaisquer complicagdes ou incidentes em
ambos os grupos.
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Introducdo e Objectivos

A analgesia do neuro-eixo tem side considerada como o método mais
eficaz no alivio da dor durante o trabalho de parto (TP), tendo sido
comparadas, nos Ultimos anos, diferentes técnicas e timings de ini-
cio de analgesia. Neste trabalho pretende-se analisar a evolugdo da
abordagem anestésica numa populacdo especifica de parturientes,
entre 2008 e 2010, com o objetivo de descrever essas mesmas mu-
dancas.

Material e Métodos

Andlise retrospectiva dos ficheiros anestésicos de todas as partu-
rientes nuliparas, com mais de 37 semanas de gestacdo, que no mo-
mento do internamento ndo apresentavam contractilidade, durante os
anos de 2008, 2009 e 2010. Analisou-se a fase do TP {(Latente < 3cm
de dilatacdio do colo uterino e Activa 23 cm) ern que foi iniciada a
analgesia bem como a técnica anestésica do neuro-eixo efectuada,
comparando estatlsticamente a sua evolugdo ao longo deste periodo.

Resultados

Foram revistos 3 anos consecutivos com trés amostras compardveis
(ANOVA- p-value 0.0655, para HO=0s anos sdo iguais) num total de
1545 parturientes. Verificou-se que em 2008 o inidio da analgesia do
TP se realizou ern 39% dos casos na fase latente e ern 61% na fase
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activa. Em 20089 estes valores aproximam-se e em 2010 invertem-se
{52% e 48% respectivamente). No gue se refere a téanica do neuro-
eixo, em 2008, a témica preferencial foi a epidural (69%), mantendo-
se em 2009 (72%), sendo ultrapassada pela técnica sequencial em
2010 (sequencial 6% vs epidural 319%).

Discussdo e Conclusfes

Ao longo dos 3 anos analisados, observou-se um aumento da anal-
gesia do TP iniciada em fase precoce. Este aumento pode explicar-
-se pelo facto de, ao contrario do gue se pensava, estudos recentes
demonstraram gue o inicio da analgesia numa fase precoce, em com-
paragdo com o seu inicio em fase activa, ndo leva a um aumento da
taxa de cesarianas ou do parto vaginal instrumentado. O momento do
seu inicio, relativarnente & progressado do TP, ndo dermonstrou também
ter qualquer interferéncia no Indice de Apgar do recém-nascida (RN).
Verificou-se, sobretudo em 2010, um aumento significativo da uti-
lizacdo de analgesia sequencial, tanto na fase latente como na fase
activa do TP. Estes resultados vBm ao encontro de estudos recentes
que demonstram que esta técnica € tao segura come a epidural, ndo
di-ferindo da dltima no que se refere a duracdc do TP, 20 tipo de parto,
as complicagBes intrinsecas da técnica ou ao outcome do RN. A téc-
nica sequencial apresenta ainda a vantagem da rapidez de inicio de
accdo de um bloqueio subaracnoideu com a capacidade de pro-
longar a analgesia através de um cateter epidural. Segundo alguns
autores esta técnica estd também associada a uma maior satisfagdo
matema.

Hipercaliémia em apresentagado extrema
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Introducdo

A hipercaliémia severa é uma situacdo grave e ameagadora da vida.
A sua apresentacdo e abordagern teraputica podern-se tomar um
verdadeiro desafio para o clinico.

Caso clinico

Homem de 65 ancs com antecedentes de Insuficiéncia renal crénica
{IRC} em terapéutica de substituicdo renal, que quando se encontra-
va a caminho da clinica de Hemodialise (HD) apresentou quadro de
tetraplegia e bradicardia de instalacdo sUbita. Perante esta situacdo
foi ativada a Viatura Médica de Emergéncia (VMER). A chegada, o
doente encontrava-se consciente e orientado, com plegia dos guatro
membros, polipneico e com respiragdo superficial. Foi monitorizado
apresentando frequéncia cardiaca de 30 bpm, saturagdo periférica
de 02 de 85% e normotenso. Apés canulagdo de veia, foi adminis-
trada atropina 0,5mg e colocadas pas de pace transcutdneo, Subita-
mente o doente ficou inconsciente, em apneia e pulsos nao palpaveis,
Iniciaram-se manobras de suporte avangado de vida, mas antes de
administracao de farmacos o doente recuperou consciéncia e circula-
¢do espontanea. Mantiveram-se as pas de pace transcutdneo e con-
figurou-se a activacde de pacemaker para frequéncia cardiaca (FC)
de 70 bpm e 40mA, ndo havendo captura mecdnica, mas decidiu-se
iniciar a viagemn para enticdade hospitalar. Foi-se, progressivamente,
aumentandeo a amperagem até um maximo de 200 mA sem nunca se
obter captura mecanica, Pelo facto de se tratar de um doente IRC, he-
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modinamicamente instavel com persisténcia de bradicardia, colocou-
se a hipotese de se tratar de uma hipercaliémia, tendo-se iniciada
o tratamento para a mesma. Foram administrados Cloreto de calcio,
glicose hipertonica, insulina e salbutamol.

A chegada ao Hospital foi realizada gasimetria (GSA), tendo-se con-
firnado o diagndstico de hipercaliémia grave (9,7 mmol/l) e acidose
mista (metabdlica e |tica). Contatou-se o servigo de HD, e providen-
ciou-se o transporte do mesmo. Contudo, antes do doente ter sido
transportado para este servico, apresentou por 2 vezes quadro similar
de paragem cardiorespiratdria, com recuperacdo imediata apos o inf-
cio de compressées toracicas.

Apos HD apresentou estabilidade hemodinamica com ritmo sinusal; FC
de 55 bpm, com GSA sem acidose e com valores de caliémia{7, 1mmol/l)
que o doente tolera, apresentando também recuperacdo cormpleta da
forca muscular.

Discussdo e Conclustes

Este caso ilustra 0 impato de alteragBes idnicas extremas mesmo em
doentes habituados as mesmas, alertando para a importancia do sen-
so clinico perante a historia clinica, antecedentes e exame objectiva
de qualguer doente.

Consideramos também de extrema importanda, documentar uma
apresentacdo clinica rara de hipercaliémia! com tetraplegia subita. £
de realgar o facto da bradicardia por hipercaliémia grave ndo ter per-
mitido a captura mecanica com pace transcutdnec, impedindo que o
pacemaker fosse activado, e assim, comprometendo a estabilidade
hemodindmica do doente.

Referéncios
1. Tex Heart Inst J 2006;33:40-7.
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Introdugsio e Objectivos

A pratica de procedimentos anestésicos fora do Bloco Operatdrio, tem
aumentado nos Ultimos anos e os Cuidados Anestésicos Monitorizados
(MAC) em criancas, para exames de Ressonancia Magnética também,
pelo medo que provocam na crianga e pela imobilizacdo que exigem.
Pracedimentos anestésicos fora do Bloco Operatdrio, representamum
desafio acrescido por neles se registarem mais frequentemente falhas
e por ser um ambiente menos controlado e controlavel Este estudo
visa caracterizar esta populacso, a pratica anestésica e os problernas
encontrados na nossa Instituicdo .

Metodolegia

De 394 criancas submetidas a MAC para realizar Ressondncia Mag-
nética em 2010, recolhemos os dados de 203 (~50%) relativamente
a Idade, sexo, classificacdo ASA, tipo de MAC, tempo anestésico, usa
de contraste, Especialidade que requereu o exame, regido do corpo e
complicagbes anestésicas.

As idades foram distribuidas por 5 classes e a MAC foi dividida por
anestesia inalatdria (subdividida em mascara laringea ou méscara fa-
cial conforme o dispositivo usado), anestesia intravenosa ou sedagdo.
As Especialidades foram: a Pediatria [(na sua maioria Neurologia
Pediatrica), Ortopedia, Neurocirurgia, Oftalmologia, Otorrinolaringolo-
gia e Endocrinologia.

As regifies do corpo a estudar, dividiram-se em cerebral, térax, abdd-



men/pélvis ou membros.

0s dados foram recolhidos e tratados utilizando o Microsoft Excel ®,
que também serviu para a concepcao de graficos gue ajudam a mais
facil interpretacdo dos resultados.

Resultados

Metade da populagdo estudada tinha entre 1 e 5 anos e 25% entre
6 e 10 anogs. 56 % eram rapazes. 79 % foram sujeitos a anestesia
inalatéria (nestes, B6% dos Anestesiologistas preferiram a mascara
laringea e 14% a mascara facial) e em 21% praticamos sedacdo. 75%
das criancas foram referenciadas pela Neurologia Pediatrica, seguida
da Neurocirurgia com 149, Ortopedia com 6% e Oftalmologia com 5%,
sendo residuais os doentes de outras Especialidades. 49 % dos doentes
erarn ASA2, 27% ASAL, 219 ASA3 e 3% ASA4 e B5% dos exarmes foram
RM de cabega, 6% toracicas, 5% aos membros e apenas 4% abdomino-
pélvicas.

Verificaram-se complicagBes em 3% dos doentes, mesmo com o con-
traste a ser usado em 27 % deles, Devido a infeccies respiratdrias 2,4 %
dos doentes foram adiados, assim como 1,4 % que ndo cumpriram o
jejum.

Discusséo e Conclus@es

A ocomréncia de complicagdes é reduzida e os poucos adiamentos sdo
motivades por situagbes agudas inesperadas. Pelos dados, a pratica
de MAC & segura e adequada as necessidades deste grupo de doen-
tes, sendo importante na formagde dos Interncs de Anestesiologia a
prética de MAC emn locais remotos.

Referénrias
1. Ronald D. Miller, MD et all. Miller's Anesthesia 7th edition;.
2. MAC Procedures, ASA Gudelines. www.asahg.com.

Aprendizagem de colocagdo de cateter
epidural em obstetricia

PO95

Autores

Susana Alves (Departamenta de Anestesia, Cuidadas intensivas e Emergén-
cia, Servico de Anestesiologia, Centro Hospitalar do Porto - Unidade Hospital
Santo Antdnio, Porto)

Manuel Campos (Departamento de Anestesia, (uidados intensivos e
Emergéncia, Servico de Anestesiologia, Centro Hospitalar do Porto - Uni-
dade Hospital Santo Anténio, Porto)

Paulo Lemos (Departarmento de Anestesia, Cuidados intensives e Emergén-
cia, Servico de Anestesiologia, Centra Hospitalar do Porto - Unidade Hospital
Santc Antdnio, Porto)

Introducéo

0 processo de aprendizagem pratico na anestesia é caracterizadoe pelo
répido sucesso apés 20 tentativas.! A anestesia epidural, segundo
Konrad et al, embora com uma aprendizagem inicial répida com taxa
de sucesso de 60% apds 20 procedimentos, apds 90 tentativas atinge
taxa de sucesso de apenas 80%. A variagdo interindividual tende a di-
minuir com o tempe indiciando o processo de aprendizagem continua.
A anestesia obstétrica apresenta desafios especificos e por esse mo-
tivo a analgesia em Obstetricia (inclusive a colocacdo de cateter epi-
dural) & reservado para os intermos com experiéncia nas técnicas do
Neuroeixo.

0 nosso estudo tenta identificar a curva de aprendizagem durante o
internato de anestesia e avaliar o grau de dificuldade de acordo com
a experiéncia.

Métodos
Foram analisados retrospectivamente os registos de analgesia de
parto do nosso Hospital.

A amostra é composta por 1206 elementos. Foram submetidos a
tratamento estatistico o nlimero de tentativas dos executantes indica-
dos como 1°/2® ano de Intemate (intemos nivel 1), 3%/4° ano de inter-
nato (intemos nivel 2}, espedalistas com menos ou mais de 5 anos de
experiéncia. No dltimo grupo foram ainda submetidos a andlise face a
elementos pertencentes ao grupe de Obstetricia.

Resultados

Observa-se que em guase 93 % dos casos nao se verificam dificul-
dades para além das reveladas pelo nimero de picadas.

Com um ratio de dificuldades global de 7,87% este radio diminui dras-
ticamente a medida gue o nivel do internato aumenta (com excepgdo
da classe de especialistas). A percentagem desce de 18,06 % dos
intemos de nivel 1 para 8,11% para os intemos de nivel 2 e volta a cair
para 2,67% quando passamos para especialistas com menos de cinco
anos (2,72% para especialistas com mais de 5 anos de especialidade).
Constata-se ainda uma diferenca de nimero de tentativas estatistica-
mente significativa p< 0,01, quando o executante pertence ac grupo
de obstetricia (T- Test and Levene's test). Isto significa que, em termos
médios, necessita de aplicar menos 0,224 picadas por pacdiente, ou
seja, 2 picadas por cada 10 doentes.

Conclus@es

Como seria previsivel os internos apresentam uma evolugéo significa-
tiva nos primeiros dois anos de intemnate.

Em relagdo aos especialistas constata-se uma relagao entre pertencer
ao grupo de Qbstetricia @ o numero de picadas aplicadas (necessi-
tando em meédia menos 2 tentativas por cada 10 doentes, p <0,01).

Referéncias
L. Anesth Analg 1998,86:635-9.
2. Can J Anesth 2003; 50: 1047-1050.
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Introdugéio e Objetivos

A satisfacio dos doentes & urn objetivo e umn instrurnertto importante
para avaliar a qualidade dos procedimentos anestésicos, a qual s¢
pode melhorar depois de identificados os fatores que contribuem para
o desconforto e insatisfacdo dos doentes. O objetivo deste estudo é
avaliar o grau de satisfacdo dos doentes submetidos a blogueios de
plexos (BP) ou blogueios nervosos periféricos (BNP).

Metodologia

Ingquéritos telefénicos aos doentes submetidos a BP ou BNP para
cirurgia ortopédica, no periodo de tempo de 1 de janeiro a 30 de
setembro de 2011, ne hospital de origem dos autcres.

Resultados

Foram realizados 48 inquéritos telefénicos. Idade média dos doentes
foi de 53,3 anos, 68,8% sexo feminino, ASA 1 a 3.

229 % realizaram bloqueio do plexo braquial via axilar (18,2 % com
sedagdo). 77,1 % realizaram BNP: 33,3 % blogueios do nerve mediang
e ulnar (31,3% com sedacdo), 8,3% blogqueio do nervo cidtico (75% com
sedacdo), e 35,4% realizaram outros blogueios (35,3% com sedacdo).
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75 % responderam que estavam muito satisfeitos com a anestesia,
20,8 % satisfeitos, 4,2 % pouco satisfeitos e nenhum doente referiu
estar insatisfeito.

62,5 % nunca tinham feito nenhuma anestesia local ou regional, e
neste grupo 83,3% ndo conheciam este tipo de anestesia.

47 9% refere ndo se ter sentido esclarecido quante & anestesia, ape-
sar de lhe ter sido explicado.

89,6% refere lembrar-se da execucdo da anestesia, e 58,3% da cirurg-
ia. 33,3 % apontam como ponto positiva deste tipo de anestesia o
estar consciente durante a cirurgia, 20,8% ser confortavel, 4,2% acor-
dar bem disposto e, 4,2% a qualidade dos profissionais. Como pontos
negativos 6,39 apontam o fato de estar consciente.

87,5 refere que repetia o procedimento anestésico se necessario,
14,6 % preferiam anestesia geral (AG), sendo que 100% destes ja
tinharn realizado pelo menoes uma AG.

Discussdo e Conclusdes

Existe pouco conhecimento da populagdo acerca deste tipo de anes-
tesia e dos doentes do estudo que ndc tinham qualquer experiéndia
prévia de ALR, apenas 16,7% tinham conhecimento da sua exist8ncia.
Estar consciente e poder comunicar durante a cirurgia foram referidos
por 54,1 % dos doentes, como os principais motivos de satisfagdo
{também referendado por varios outros estudos).

100 % dos 14,6 % que preferia ter sido operado com AG tiveram no
passado boas experiéncias com AG.

Conclui-se que a maicria dos doentes manifesta elevado grau de
satisfacdo relativamente as técnicas de ALR. No entanto permanece
a necessidade de esclarecer melhor os doentes quanto as técnicas
anestésicas, o gue contribuira para a diminuicio da ansiedade e para
o aumento do grau de satisfacdo.

Referéncias
1. Anesth Analg 2007; 105:435-42; BJA 2000; 84{1):6-10.
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Introdugiio

No bloco operatdrio as situages de emergéncia requerem trabalho de
equipa, sendo igualmente importante as aptidfes tedricas e praticas
de todos os profissionais de salde. O conhedimento do equipamento e
a sua correta utilizacdo, sdo fundamentals para um bom desempenho
da equipa em situacdo de emergéndia

0 Pace cardiaco transcutaneo (PCT) € um recurso Util em situacBes
de peri-paragem cardiorespiratéria (PCR), sendo importante, ndo so
o conhecimento das suas indicagbes, mas também o seu funciona-
mento.

Caso Clinico

Doente do sexo femining, 53 anos, ASA-V-E proposta para laparoto-
mia por oclusdo intestinal. Ao exame objetivo apresentava-se vigil,
com sinais de dificuldade respiratoria {polipneia; tiragem intercostal)
de compromisso drculatdrio (palidez das mucosas, pulso filiforme,
extremidades frias) e distensdo abdominal. No Bloco operatorio foi
monitorizada apresentando taquicardia sinual e hipotensdo arterial.
Apés indugdc anestésica ocorreu PCR, em assistolia, tendo-se inicia-
do, manobras de superte avangado de vidal. Ao oitavo ciclo houve
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reversdo da PCR, apresentando actividade elétrica cardlaca, com
frequéncia de 30 bpm e pulso palpavel. Nesta fase optou-se por co-
locacdio de PCT, em desfibrilhador bifasico (Heartstart XL)% no modo
demanda e colocagdio de pas multifuncies (PMF). Nao houve captura
mecdnica nem leitura do ritmo, tendo-se reavaliado todos os compo-
nentes e conexdes do disfibrilhador, nomeadamente a polaridade das
pas, mas sem qualquer sucesso. Perante esta situagdo, foram coloca-
dos os eléctrodos convencionals, com conexdo aos cabos de ECG do
desfibrilhador, 56 assim se conseguiu leitura de ritmo cardlaco, com
captura mecanica e inicio do pacing no modo demanda com frequén-
cia de 70 bpm, pemitindo estabilidade hemodindmica da doente, de
mode a ser possivel prosseguir a drurgia de forma segura. Apesar de
tedos os esforgos, ndo foi conseguida resolugdo do quadro de necrose
intestinal.

Discussdo e Conclusdo

0 PCT é um recurso Gtil em situacBes de emergéncias, e o conhe-
cimento das suas indicacBes ndo é suficiente para a sua utilizagdo.
0 PCT entrega um estimulo eléctrico monofasico sendo necessaria
a correta colocagdo das PMF. Estas, em fungdo de PCT, ndo podem
ser usadas simultaneamente para moniterizar ECG e entregar pulsos
eléctricos de pace, sendo para isso necessaria a monitorizacdo com os
cabos de ECG do desfibrilhador.

Concluimos que ¢ fundamental o conhecimento das particularidades
do material de emergéncia, para um desempenho competente e segqu-
ro na Anestesiologia. A presuncio de se ter um conhecimento tedrico
sem © verdadeiro conhecimento prético, pode conduzir a insucessos e
atrasos em situagdes por si s6 emergentes.

Referéncins

1. European resuscitation Courcil Guidelines for Ressuscitation 2010; Section 3. Elec-
trical therapies:1293-1304.

2. HeartStart XLT Defibrillator/Monltor - Instructions of Use, 3= Ediclo 2002; Secclio
8. Pacing.
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Introdugéio

Estima-se que a prevaléncia de dor no momento do diagnéstico on-
colégico ronde os 50%, aumentando para 75 % nes estadios avanca-
dos. Cerca de 50% dos doentes oncoldgicos atinge o (ltimo degrau da
escada analgésica da OMS publicada em 1986. A dor refractaria levou
a introducdo do 4¢ degrau onde se incluem abordagens interventivas
avancadas.!

Caso Clinico

M, 43anos, cbservado na UTD em agosto de 2009, por lombalgia na
sequéncia de carcinoma neuroenddcrine retroperitoneal irressecavel,
a Iniciar quimioterapia. Antecedentes de toxicodependéncia e hepatite C
Dor lombar, evolugdo de 4 meses, tipo moedeira com paroxismos mais
intensos desencadeados pela deambulacdo e pelo dectibito, EVA-8.
Medicado com morfina 60mg/dia per os e co-adjuvantes recorrendo
regularmente a medicacdo de resgate, morfina 10mg per os. Aumer-
tou-se a dose de morfina para 120mg/dia e 20mg em 5056 per os,
tendo permanecide estével do ponto de vista dlgico durante um ano,
EVA-3.



Apresentou agravamento progressivo da dor, passando a continua,
com irradiagdo lombo-sagrada direita, EVA-10. Medicade com fentanil
700ugth 48/48h TD e fentanil 600ug TM 5056 intercalado com mor-
fina 20mg per os SOSG. Apesar dos constantes ajustes terapéuticos
{co-adjuvantes, escalada terap8utica e rotacdo de opidides), manteve
dor refractdria e apresentava efeitos adverses aos opibides. Opta-se
por intemamento na UCPA e colocagdo de perfusdo de quetamina
0.20mg/Kg/h EV durante 7dias, com controlo da dor. A planear alta
para o domicllio & colocado cateter epidural e PCA com quetamina
25mg/dia, morfina 20mg/dia e ropivacaina 24mg/dia durante 4dias.
No domiclio manteve PCA com morfina e ropivacaing, enguanto
aguardava inicio de radioterapia paliativa

Apds um més de radioterapia foi possivel reduzir gradualmente a dose
de morfina até 10mg/dia. Inicia entretanto queixas de diminui¢do de
forca muscular nos membros inferiores, com necessidade de se deslo-
car em cadeira de rodas. Suspende anestésico local via epidural mas
mantém morfina 10mg/dia. A TAC realizada exclui lesdes aqudas. Re-
tira o cateter epidural colocado ha 3 meses e até a data encontra-se
medicado com fentanil 100ug/h 72/72h TD e morfina 20mg SOS6 per
0s, com controlo adequado da dor.

Discusséo e Conclus@es

A dor oncoldgica é multifactorial, sende o seu controlo particulammente
dificil em determinadoes casos. O tratamento com opidides consititui a
base da terapéutica, ndo devende o receio do abuso e da adige constituir
um entrave & instituicdo da mesma. A tolerdncia aos opidides conduz
ao aumnento da dosagem e a rotagdo de opidides, implicando o au-
mento da incidéncia de efeitos adversos. Atendendo a estes factores
considerou-se a utilizagdo de quetamina. O recurso a via epidural com
PCA permitiu o controlo de dor em domicilio até ac efeito analgésico
obtido pela radioterapia,

Referéncias
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Complicagfes pds-operatdrias em doentes com STOP-BANG>3 submeti-
dos a anestesia geral

Introducdo

0 Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é umn fator de risco
para morbilidade e mortalidade pos-operatdria. Consideram-se doen-
tes com risco elevado de apresentarern SAQS aqueles com STOP-
BANG>3. Comn este estudo pretendeu-se avaliar as complicactes pos-
operatdrias em adultos com STOP-BANG>3 submetidos a anestesia
geral numa Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA).

Métodos

Estudo prospetivo de caso-controle no qual fol realizade um emparelha-
mento de 59 pares de doentes diferindo na classificacdo de STOP-
BANG (STOP-BANG<3 e STOP-BANG>3} e semelhantes relativamente
ao género, idade e tipo de cirurgia, admitidos apds cirurgia electiva
numa UCPA (Maio 2011). Foram registados dados demogréficos,
varidveis perioperatdrias e duracdo da estadia na UCPA e no hospital.
Utilizou-se estatlstica descritiva e foram aplicados para comparagfes

05 testes Mann-Whitney, teste do qui-quadrado e teste exato de Fish-
er, sendo que o p <0,05 fol considerado significativo.

Resultados

Ambos os pares de doentes do estudo tinham idade mediana de 56
anos, 25% eram do género masculino e 59 % foram submetidos a
cirurgia intra-abdominal. Doentes com STOP-BANG>3 tiveram maior
indice de massa corporal mediano (31 vs 24 Kg/m2, p <0,001) e mais
frequentemente co-merbilidades, come hipertensdo (5B % vs 24 %, p
<0,001), dislipidemia ( 46 % vs 17 %, p <0,001) e diabetes mellitus
insulinotratada (17% vs 2%, p = 0,004). Estes doentes foram submeti-
dos mais frequentemente a cirurgia bariatrica (20% vs 2%, p = 0,002).
0s doentes com STOP-BANG>3 apresentaram mais frequentemente
eventos respiratorios adversos (37 % vs 12 %, p<0,001), normeada-
mente hipdxia leve a moderada (14% vs 2%, p = 0,015) e diminui¢do
da capacidade inspiratéria (31 % vs 7%, p = 0,001).

Conclusdo

0s doentes com STOP-BANG>3 submetidos a anestesia geral apre-
sentaram uma incidéncia mals elevada de complicagties respiratdrias
no poés-operatorio, sendo as mais frequentes a hipdxia ligeira a moderada
e a diminuicdo da capacidade inspiratoria

Analgesia pds-operatdria de artroplastia anca -
drug infusion baloon epidural ou endovenoso?
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Introdugdo

A Ariroplastia da anca (AA) associa-se a dor pds-operatéria impor-
tante sendo fulcral a analgesia adequada para uma mchilizacde e
reabilitacdo precoces. As técnicas analgésicas deverdo ser eficazes e
ter efeitos laterais minimos: sedacdo, nauseas, vomitos, hipotensdo e
blogueio motor!. A analgesia por blogueio epidural é uma técnica efi-
£az no controlo da dor pés-operatéria da AA ndo estande isenta de ris-
cos. Tem como complicag@es cefaleias, défices neurologicos, infeccdo
e hematoma epidural’. A analgesia endovenosa através de elas-
témeros tem sido descrita para dirurgia ginecoldgica e abdominal com
bons resultados?. A literatura & escassa na analgesia pds-operatdria
da AA com esta téenica. O objectivo foi avaliar a eficadia analgésica
do Drug Infusion Baloon (DIB) epidural versus DIB endovenoso (EV) e
suas possiveis complicactes na analgesia pés-operatéria de AA.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo dos doentes submetidos a AA entre o perfodo
de Abril a Dezembrc de 2011 sequidos pela Unidade de Dor Aguda.
Critérios de inclusdo: doentes sob bloqueio subaracoideu como técnica
anestésica e protocolo analgésico DIB EV {tramadol 600mg, metamizol
8000mg, metoclopramida 60mg em 48h a 3,1mlh) ou DIB epidural
(ropivacaina 500mg, sufentanil 0,04mg em 48h a 5,2ml/h). Critérios
de exclusdo: doentes submetidos a anestesia geral e anestesia com-
binada com blogueio single-shot de nervos periféricos. Recolheram-se
dados demograficos, classificagdio ASA, intensidade da dor em repouso
e em movimento avaliada através da Escala Categérica Verbal, a ne-
cessidade de analgesia de resgate e a existéncia de efeitos laterais
num periodo de até 48h pés-operatdrio. Utilizou-se o teste do qui-
quadrado para andlise estatistica.
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Resultados

Foram incluidos 40 doentes, 26 com DIB EV e 14 cam DIB epidural.
A idade média dos doentes foi de 77 anos, 75 % do sexo feminino;
20 doentes ASA Il e 20 ASA Ill. Nao se verificaram diferencas com
significado estatistico na dor em repouso e em mavimento as 24h e
48h nos 2 grupos (ver tabela). Ndo houve diferencas entre as técnicas
analgésicas e necessidade de medicacsio de resgate. Verificourse significa-
do estatistico no blogueio sensitivo as 24h e 48h e no bloqueio mo-
tor ais 24h. Relativamente a0s efeitos laterais ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas.

Concluses

Tanto o DIB epidural como o endovenoso sado igualmente eficazes em
termos analgeésicos as 24h e 48h. Apesar disso verificou-se uma maior
incidéncia de blaqueio sensitivo e motor nas primeiras 24h, e blogueio
sensitivo as 48h, no grupo de doentes com DIB epidural. Coma limita-
¢bes podemos destacar o nimero total de doentes incluidos no estudo
e a utilizacdo de ropivacaina a 0,2%. Apesar da escassez de evidénda
clentffica, o usc de DIB EV para analgesia pos-operatdria de AA podera
ser considerado valido.

Referéncias
1. Orthop Clin North Am. 2009 Jul,40{3).377-87.
2. Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. 2007; 54: 213-220.

DIB EV Dor repousa 24h | Dor movimento 24h | Dor repouso 48h | Dor mavirmento 48h

DIB epldural

p=0,359 p=0,538 p=0,771 p=0,773

Via aérea dificil: uma abordagem alternativa
PO101

Autores
Andreia Costa {Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Antdnio)
Jiilio Guimardes {Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Antdnio)

A dificuldade ou insucesso na abordagem da via aérea continuam
a ser importantes factores de morbilidade e mortalidade relaciona-
dos com a abordagem anestésica e em cuidados intensivos. Estudos
mostram gue 1 em cada 10 000 doentes t&m uma via adrea dificil
{VAD} ndo previsivel, sendo que, em contexto de emergéncia, 1% terd
uma via aérea falhada®. Existern por isso guidelines praticas, revistas
e atualizadas, desenvolvidas para facilitar o correto manuseio da via
aérea e diminuir a probabilidade de eventos adversos? Estas podem
ser adotadas ou modificadas de acordo com a pratica clinica

0 sequinte caso clinico, pretende descrever uma altemativa a abor-
dagem da via aérea previsivelmente difidl, em contexto de cirurgia
eletiva.

Homem de 58 anos, 85kg, proposto para Artroplastia da Anca, apos
adiamento prévio da cirurgia por intubagdo orotraqueal falhada. An-
tecedentes de Espondilite Anquilesante com 20 anos de evolugdo e
atingimento da pélvis e de toda a coluna vertebral, com estado flsico
de acordo com a American Society of Anesthesiology, ASA 4. A avaliacio
da via aérea, apresenta Mallampati 3, boa abertura da boca, distan-
cias tireomandibular e tireomentoniana adequadas. Contudo, com
compromisse da coluna cervical, resultando em anguilose cervical
completa e limitacdo da extensdo atlanto-ocdipital, assumindo pos-
tura de “esquiader”. Caracteriza-se pela retificagdo da lordose lombar,
acentuacdo da cifose dorsal e retificacdo da lordose cervical com pro-
jecéio da cabeca para frente.

Opta-se por uma Anestesia Geral Balanceada com monitorizacdo
standard da ASA, A via adrea € abordada apds correto posicionamento
com apeio cervical apropriado, pré-oxigenacao e sedacgdo com fentanil
0,1mg e midazolam 2mg, preservando a ventilacdo espontanea. Uma
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mascara laringea (ML) simples é colocada, apds remogdo das barras
de abertura e, através do seu lumén, € introduzido o Fibroscépio e um
Bougie®. A boa visualizacdo da fenda glética, permite a introduggo do
estilete, sendo de seguida retirado o fibroscdpio e a ML e colocado o
tubo crotragueal guiado pelo estilete. Assegurada a via aérea, é re-
alizada a indug&o anestésica com propofol 150mg e recurdnio 60mg,
sem intercorréncias. Intra e pds-operatdrio sem eventos adversos.
Assim, descreve-se a abordagem adaptada de uma VAD previsivel,
ap6s sedacdo. E preservada a ventilagao espontanea, dado tratar-se
da técnica de intubagdo que melhor assegura a oxigenacso cerebral, e
usada a ML, que mantém a permeabilidade da via aérea, permitindo
a ventilagdo, mesmo durante a passagem do fibrescdpio e do estilete.
Apesar de ja contemplada em outras situagGes de VAD, esta alter-
nativa & aplicacdo da ML, pode ainda estender-se tanto a algoritrmos
de VAD previsivel, como ndo previsivel. Neste Ultimo caso, sobretudo
quando seja possivel a ventilagdo espontinea, antes de considerar
acordar o doente ou mesmo um acesso invasivo.

1. Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine 2002;23(1).
2. Anesthesiology 2003;98:1269-77.
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Introducdo e Objetivos

A Prova de Esforgo CardioPulmonar (PECP) é um exame gue guan-
tifica a desadaptagdo cardiorespiratdria ao esforgo e a eficada dos
mecanismos compensatorios ao longo da cadeia do transporte do oxi-
génio. Tem tido aplicag8o crescente na avaliacdo de candidatos para
transplantacdo cardlaca e pulmonar, bem como ha ressecdo pulmeo-
nart. A utilizag8o na transplantacdo renal e hepatica? tem sido opcio-
nal, representando um elemento objectivo na avaliagdo funcional do
doente, revelando importdncia acrescida nesta populagdo.
Pretende-se perceber o grau de utilidade e aplicabilidade na avaliacdo
pré-operatdria para transplante hepdtico, com base no conhecimento
da sua utilizagdo em contextos diferentes.

Metodologia

Foram estudados os doentes transplantados hepaticos no nesso
Hospital nos dltimos 10 anos, que realizaram PECP. Dos pardmetros
avaliados, destacam-se: reserva pulmonar, atingimento do limiar an-
aerdbio e VO2 max.

Foram avaliados no intraoperatdrio: a existéncia de intercorréncias
cardiorespiratdrias e o Pa02 minimo.

Analise estatistica com SP55 17.0® (utilizados os testes de Mann-
-Whitney e Kolmonorov-Smimov).

Resultados
Nomero total de doentes que realizou a PECP foi de 4, nos Ultimos
10 anos.



Destacam-se os seguintes resultados:

0% Consumo Reserva Limiar VO32 max
Doente 02 previsto Pulmunar | anaerdbio {mLKg/min)
atingldo
1 28 Esgotada Nso 131
z 73 Esgotada Sim 26
3 44 Normal Sim 16
4 63 Nommal N&a 229
Tahela 1 - Dados
decorrentes da PECP
Intercoméncias
Doente cardardirespiratérias Pa02 minime (mmHg}
1 82
2 131
3 Inexistente 151
4 97
VOZ max > 15 Vo2 max <15
Idade Média Desvio Padrdo Média Desvin Padrdo
Pa02 min 40 53 44 2
126 273 82
Tabela 3 - Comparagfio de dados

Os valores de V02 max para os quais esta descrito aumento do risco
cirdrgico sdo os <15 mU/Kg/min. Apesar de ndo se terem encontrado
quaisquer diferencas, este facto pode ser explicado pelo n baixo, e
com valores de VO2max que no geral eram superiores a 15 mL/Kg/
min, e que portanto esta de acordo com baixa incidéncia de compli-
caces perioperatorias do ponto de vista cardiovascular.De referir que
nenhum dos doentes teve complicacbes cardiorespiratdrias graves no
pos-operatorio imediato.

Apenas o doente 1 faleceu, mas por motivos ndo relacionados com a
sua patologia associada.

N&o houve qualquer diferenca estatisticamente significativa (p>0.05),
em nenhum dos pardmetros, quando comparadas as populagdes evi-
denciadas na Tabela 3.

Discusszio e Conclustes

Permanece a validade e importancia da PECP na avaliagdo destes
doentes, mas sera impertante, para confimnar ou estabelecer novo
ponto de corte de VOZmax urn estudo com n superior, o que serd dificil
fora do contexto duma abordagem multicéntrica.

Refer8ncias
1. Ann Thorae Surg 1954;58:704-11,
2. Transplant Proc. 2009 Apr41{3r1014-5.
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Introducéio

As complicagfes respiratdrias (CR} permanecem uma das dreas de
maior preccupasdo em relagdoe & morbilidade e mortalidade no perio-
do pés-anestésice. Com este trabalho pretendeu-se determinar a in-
cidéncia e fatores associados ap desenvolvimento de CR em doentes
admitidos numa Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA).

Métodos

Estudo observacional e prospetivo realizado numa UCPA. 340 adul-
tos foram consecutivamente admitidos e avaliados para a ocorréncia
de CR apds cirurgia eletiva durante 3 sermanas, em Maio de 2011
Foram registados dados demogréficos, varidveis perioperatérias
e duracdo da estadia na UCFA e no hospital. As CR foram definidas
como obstrugdo das vias aéreas superiores, hipdxia (leve/moderada
e grave), insuficiéncia respiratéria, diminuicdo da capacidade inspi-
ratdria e paragem respiratéria. Foi utilizada estat/stica descritiva para
apresentar os dados e as comparaces foram feitas usando os testes
de Mann-Whitney, o qui-quadrado ou o teste de Fisher. Foi aplicada
uma analise multivariada com uma regressao logfstica bindria com
o célculo de odds ratio (OR) e seu intervalo de confianga de 95% (IC).

Resultados

&4 doentes {19%) apresentaram CR no perfodo pés-operatdrio. As CR
foram mais frequentes nos doentes do sexo feminino (69% vs 31%;
p=0,038), apds procedimentos cirirgicos de risco elevado (42 % vs
24%; p=0,004), nos deentes em que foram utilizados relaxantes mus-
culares durante a témica anestésica (78% vs 58%; p=0,002) e foram
menos frequentes nos doentes medicados com benzodiazepinas an-
tes da cirurgia (28% vs 43%, p=0,033). Os doentes corn CR apresenta-
ram mais frequentemente hipoatividade pds-operatdria (14 % vs 5,
p=0,013) e blogueio neuromuscular residual (47% vs 11%, p<0,001).
Na andlise multivaridvel verificou-se que ¢ bloqueio neuromuscular
residual foi um fator de risco independente para a ocoréncia de CR na
UCPA (OR 7,24; IC 3,89-13,45; p=<0,001).

Conclus&o

As CR sdo uma complicagéio importante e comum no periodo pos-
operatorio. O bloqueic neuromuscular residual foi um fator de risco
independente para a ocorréncia de CR na UCPA.

Referéncias bibliogréficas;
L. Anesthesiology 1994 Aug; 81(2%:410-18.
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Introdugiio

A artroscopia do ombro (AQ} é um procedimento comum em cirurgia
ortopédica. As complicacBes relacionadas com esta cirurgia sdo rela-
tivamente frequentes, mas a ocorréncia de compromisso respiratdrio
e raro. Este relato descreve um caso de obstrucdo tragueal causado
pelo extravasamento de fluido num doente submetido a AO sob anes-
tesia combinada na posicdo “beach-chair”.

Caso Clinico

Doente de 62 anos de idade, sexo femining, IMC = 23, ASA II, com
o diagndstice de ruptura da coifa dos rotadores, submetida a artro-
socopia + acromioplastia do ombro direito sob anestesia geral (AG)
combinada com blogueio do plexo braquial via interescalénica. Apds
pré-medicagao com midazolam 2mg, foi realizado o blogueio, ecoguiado,
com uma agulha 22G. Foram injectades 30ml de ropivacaina 0,3%, sem
complicagBes.

Indugdo com remifentanil, propofol e vecurdnio e EOT com tubo
orotraqueal (TOT) ne 7.5 aramado. Manutengdo da anestesia com
remifentanil, o2/ar/desfluranc e a doente foi posicionada em “beach-
chair”. Fol usado uma bomba de infusdo artroscépica a 60mmHg para
irrigar a articulacdo, incluindo o espago subacromial, com soro fisi-
olégico. A cirurgia durou 2 horas e ndo ocorred nenhuma complicacdo
durante o procedimento. No final da cirurgia, era visivel um edema
marcado do térax e pescoco a direita pelo fluido de irrigacdo. O raio-X
mostrou um alargamento dos tecidos moles no hemitorax direito. Ini-
ciou-se restricdo de fluido, administragdo de diuréticos e manteve-se
a doente com a cabeceira elevada. A doente foi transferida, entubada,
para a unidade de cuidados intensivos. Apds 12 horas, o edema fol
completamente resolvido e a doente foi extubada apés a realizacfo
do teste de fuga ("cuff leak test”), Teve alta no 5° dia pés-operatério e
nao houve conhecimento de qualquer sequela.

Discussido e ConclusGes

Este caso relata urma complicacio potencialmente rmuito grave da via
aérea durante uma AO. Do nosso conhecimento, existe apenas um
caso descrito de extravasamento grave de fluido durante este tipo
de cirurgia em posicdo “beach-chair”. Os factores de risco conheci-
dos incluem pressdes de infusdo elevadas, obesidade, cirurgia longa
e acromioplastia, visto que espaco subacromial € um espaco ndo en-
capsulado. O pesicionamento em decubito lateral também contribul
para o movimento de fluido subcutdneo do ombro para o pescogo pelo
efeito da gravidade.

A EQT & o método mais seguro de assegurar a via aérea neste tipo de
procadimento. O total de fluido para irrfigacdo deve ser limitado e deve
ser realizada uma avaliagdo periddica do pescogo e uma verificagdo
cuidadosa antes da extubagdo.
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Introdug3o e Objectivos

A Anestesia Loco-regional sempre fol entusiasmante para Anestesiolo-
gistas e Cirurgides, embora por diferentes motivos. Enguanto os pri-
meiros procuram usufruir das suas mltiplas vantagens e melhorar as
suas competéncias técnicas, os segundos valorizam mais o facto de
se poderem tomar elegivels para cirurgia, doentes gue de outra forma
naio seriam.

As preferéncias dos doentes quanto & técnica anestésica devemn ser
valorizadas, no entante, nem sempre os doentes t8m uma cpinido
sustentada acerca das diversas opgies existentes. Habitualmente an-
tes da dirurgia, os pacientes tém virias consultas com o seu cirurgido,
gue é o primeiro médico que pode clarificar as suas dividas referen-
tes ao acto anestésico ou mesmo recomendar ou manifestar a sua
predileccdo por uma técnica especifica, podendo assim influenciar o
doente!. Para além disto, o primeiro contacto do doente com o Anes-
tesiologista muitas vezes acontece apenas na véspera ou no dia da
intervengdo cirdrgica, frequentemente uma altura de grande ansie-
dade para o doente.

0 objectivo deste estudo foi verificar se os cirurgides do Centro Hos-
pitalar de Coimbra influenciam a escelha da técnica anestésica pelos
doentes e saber qual o seu nivel de conhecimentos acerca da Anes-
tesia Loco-Regional.

Métodos

Urm questiondario andnimo foi apresentado aos CirurgiGes—gerais, Urolo-
gistas e Ortopedistas da nossa instituicdo. Dos 55 questionarios ent-
regues, 40 forarn devolvidos ao nosso Servico (73 % de participacdo).

Resultados

85% dos participantes afirmam nado influenciar activamente a escolha
da técnica anestésica dos doentes. A maioria classifica o conheci-
mento acerca da Anestesia Loco-Regional como “Razoavel” (60%) e
considera o convivio com colegas Anestesiologistas como a principal
fonte de conhecimentos nesta area. No que se refere as vantagens da
Anestesia Loco-Regional metade dos inquiridos responde “Seguranca
do doente®, sendo que as desvantagens apontadas pela maior parte
foram: “Ansiedade do doente” (37 %) e "Atraso na sala operatdria® (279%6).
A maioria dos cirurgifies pensa que os doentes poderiam beneficiar
se 0 seu conhecimento sobre Anestesia Loco-Regional fosse melhor.

Discusséo e Conclustes

Na nossa instituicdo hospitalar os cirurgides ndo influendam activa-
mente os seus pacientes na escolha da técnica anestésica. Os cirur-
gides t&m consciéncia da sua falta de conhecimentos acerca da Anes-
tesia Loco-Regicnal, o que se acompanha pele reconhecimento de que
os doentes poderiam beneficiar se ¢ seu conhecimento fosse melhor.,
Como os cirurgides podem influenciar as decisGes individuais dos paci-
entes, ainda que nem sempre de forma directa, deverdo ser instituidas
tampanhas de informacda a nivel hospitalar, para que possamos ter
dirurgides mais informados e, consequentemente, doentes mais infor-



mados, ndo obstante a necessidade de campanhas especificamente
dirigidas aos doentes.

Referéneclas
1. Anesth Analg 2004;98:1486-20.
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Introducdo

A emergénda inadequada apds a anestesia pode ser subdividida
de acordo com o nivel de actividade do doente em dois subtipos: o
delirium de emergénda (agitacdo pds-operatdria) e a emergéncia hi-
poativa (hipoatividade pés-operatdria). Com este estudo pretendeu-
-se determinar a incidénda e factores determinantes do delirium de
emergéncia nurna Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA).

Métodos

Estudo prospetivo que incluiu 266 doentes adulios admitidos na UCPA
durante 3 semanas (Maic 2011), Para a avaliacdo do delirium de
emergéncia foi aplicada a escala de sedaco e agitagdo de Richmond
{RASS) dez minutos apds admissdo dos doentes na UCPA. O delirium
de emergénda foi definido come pontuagdo RASS>+1. Foi efetuado o
registo de dados demogréficos, varidveis peri-operatdrias, tempo de
intermamento hospitalar e na UCPA. Utilizou-se estatistica descritiva
e forarn aplicados os testes Mann-Whitney, teste do qui-quadrado e
teste exato de Fisher; p<0,05 foi considerado significativo.

Resultados

A incidéncia de delirium de emergéncia na UCPA foi 5,4%. Os doentes
com delirium de emergéncia apresentaram um tempeo de jejum pré-
operatdrio mais prolongado (mediana 17 vs 14 horas, p=0,001), uma
pontuacdo na Escala Visual Analdgica (EVA) de dor mais elevada no
mornento da admissdo & UCPA (77 % vs 38 % tinham EVA> 3) e mais
frequentermente foram submetidos a procedimento de risco cirlrgico
major (29% vs 7%, p=0,001). Os doentes com delirium de emergéncia
tiveram uma maior incidéncia de delirium pés-operatério a alta da
UCPA (21 % vs 3 %, p=0,017) e tiveram uma pontuacdo na EVA de
nauseas b horas apés a cirurgia mais elevada (0,75 + 1,92 vs 2,12 +
2,37, p=0,001). O tempa de internamento hospitalar e o de estadia na
UCPA nao foram diferentes.

Conclusdo

0 delirium de emergéncia € uma complicagdo cormum na UCPA. Os doen-
tes comn esta condigdo foram submeticlos mais frequentermente a crurgia
de risco major, apresentaram malor duragso do jejum pré-operatério, pon-
tuacdo EVA de dor a admissda na UCPA e pontuacdo EVA de nduseas
6 horas apds a clrurgia mais elevadas, e malor incidéncia de delirium
pos-operatdrio a alta da UCPA.
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Introdugdo e Objectivo

As Micpatias sdo patologias raras, que exigem um manuseio anestési-
co espedfico. Podem apresentar-se com fragueza e atrofia muscular
lentamente progressiva, com inicio nos muisculos distals e progressdo
para os axials ou vice-versa. Disfagia pode estar presente assim como
o atingimento do muisculo cardiaco. As miopatias idiopaticas infla-
matdrias sdo na maioria dos casos esporadicas, podendo resultar de
uma conjugacdo de malformagtes genéticas e ambientais. Dadoes de
miopatias fazem prever o aumento da sensibilidade aos relaxantes
ndo despolarizantes, risco de pneumnonia de aspiracdo, arritmias, risco
de hipertermia maligna e hipercaliémia com succinilcolina®. O objectivo
deste trabalho é descrever uma possivel abordagem anestésica para
estes doentes.

Caso Clinico

Mulher, 48 anos, IMC=31 kgfcm2, ASA Il, com Miopatia Idiopatica.
Apresentava compromisso bilateral deo nervo facial com ptose bilateral,
mais importante & esquerda e auséncia de expressac facial. Sem outros
défices a registar. Foi proposta para mastectomia subtotal. Medicacdo
pré-anestésica: Midazolam 2mg. Monitorizada segundo standards da
ASA Inducdio anestésica 3 min apts oxigenagdic com 100% 02, com fentanil
(0,3ug/kg) e propofol (2mg/kg), sem blogueadores neuromusculares
(BNM). Intubada com TOT 7,5. Manutencgo anestésica com perfustes
de remifentanil (0.1mecgka/min) e propofol (4,7mafkah). Analgesia
foi efetuada com 1000mg de paracetamol, 40 mg de parecoxibe e
100mg de tramadol, a profilaxia de nduseas e vémitos foi realizada
com 0.625mg de droperidol e 4mg de dexa-metasona. A citurgia teve
a duracdo de 1h e 26 min, sem intercorréncias. O despertar ocorreu 5
min apds interrupgdo das perfusfies, extubada consciente e com ven-
tilagdo eficaz. No pds-operatdric imediate permaneceu na UCPA cerca
de 4h, sem sinais de insuficiénda respiratoria e gasimetria normal.
Alta hospitalar 48h depois sem intercorréncias. Follow-up aos 15 dias
sern qualquer agravarmernto dos défices ou da sintormatologia.

Discussdo e Conclus@ies

Dado a raridade desta deenca, a publicagfio na literatura sobre abor-
dagem anestésica é escassa. A anestesia intravencsa total com per-
fusdo continua de propofol e remifentanil, serm BNM, tendo uma curta
duracdo de accdo, permite uma recuperacdo rapida e constitui uma
opcdo segura nestes doentes?,
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L. Flelsher:Anesthesla and Uncomman Diseases, 5%d.; Chapter 9;.
2. Symdromes —Rapld Recognition and Perfoperative Implications 20068; pp 411.
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Introducéio e Objetivos

0 tratamento da der neuropdtica é um desafio para todos os clinicos,
sendo que muitas vezes € subdiagnosticada e subtratada.

A capsalcina 8 % {Qutenza®) & usada no tratamento da dor neuropati-
ca periférica em doentes com VIH, nevralgia pds-herpética e lesdo
nervosa pos-cirurgia ou pds-traumatisme?.

0 objetivo deste estudo foi determinar a eficAdia da capsalcina 8 %
no alfvio da dor e na qualidade de vida, em todos os doentes com dor
neuropatica periférica submetidos a este tratamento desde outubro
de 2010 até dezembro de 2011 na Unidade de Dor Crénica do Centro
Hospitalar de S&o Jodo - Porto.

Metodologla

Estude prospetivo e observacional com obtengdo da idade, sexo e
tipo de dor neuropatica periférica. Foi aplicado a escala VAS (Escala
Analdgica Visual) antes, apds 1 hora, 8 dias, 1 e 3 meses da aplica-
¢do da capsaicina e os questionarios LANSS, 5F-36 e BPI. Os dados
estatisticos foram tratados em Excel e SPSS e o significado estatfstico
calculado pelo teste ANOVA,

Resultados

De um total de 36 doentes 5 foram excluldos. A maioria eram do
sexo femninino e a média de idades foi de 54,7 ancs. A lesde nervosa
pds-drurgia foi 2 mais frequente com 47%, sequida da nevralgia pds-
herpética (NPH) com 36%.

Houve melhoria do quadro Algico num total de 17 doentes (49 %)
sendo gue em 7 destes ocorreu mesmo cura. Dos restantes 14 doen-
tes, ndo se verificou melhoria da sintomatologia algica (VAS pds 3
meses = VAS pré).

Verificou-se uma evolugo estatisticamente significatica nos niveis de
dor avaliados pela VAS. Apesar de 1 hora ap6s a aplicagdo da cap-
salcina ndo se verificaremn diferengas significativas, apds 8 dias, 1 més
e 3 meses observou-se uma diminuigdo significativa dos niveis de VAS
(Pré vs P6s 8 dias, p<0,01; Pré vs Pds 1 més, p<0,001 e Pré vs Pds 3
meses, p<0,01). De salientar que a malor diminuicdo significativa foi
apts 1 més de tratamento.

Os questionarios SF-36 & BPIl ndo demonstraram melhoria na quali-
dade de vida {(p>0.05) contudo, verificou-se uma redugdo na medica-
¢do apds a aplicacdo da capsaicina 8%.

Discussdo e Conclusdes

Apesar da amostra de doentes ser pequena, verificou-se neste estudo
que a aplicacdo da capsaicina 8% é eficaz como analgésico no trata-
mento da dor neuropatica. Em 7 doentes, verificou-se reversdo total
da dor (VAS = 0/10, cura) num follow up de 12 meses.

A maior eficacia analgésica constatou-se apos 1 més de tratamento
{p<0,001), o0 que esta de acordo com a diminuicdo do ENF (fator ner-
voso da epiderme)2.

De forrma a obtermos mais resultados, necessitamos de alargar o
follow-up da nossa amostra.

Referéncias
1. Neurology 2008;70:1630-5.
2. British Jounal of Anaesthesia 107 (4): 430-502 (2011).
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Utilizacdo de esmolol em perfusdo em
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da coluna vertebral — eventos cardiovasculares
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Introdug3o e Objectivos

Em doentes com Hipertensdo Arterial, as taquiarritmias sdo o principal
evento perioperatdric do foro cardiovascular gue condicionam um au-
mento da morbilidade/mortalidade.!

O objectivo dos autores foi avaliar o potencial da perfusdo de esmo-
lol, um blogueador beta de accéoe ultra-curta, na manutengdo de es-
tabilidade hemodinamica e reducdo de eventos cardiovasculares em
doentes hipertenses, no peri-operatério e pds-operatdrio imediato de
cirurgia major da coluna vertebral.

Metodolegia
Foram seleccionados 55 doentes ASA Il (56,7 %), Il (37 4%} e IV (5,8
%), submetidos a cirurgia major da coluna vertebral. Todos eles (100
%) com antecedentes de HTA; 38,2 % dislipidemia; 32,7 9% Diabetes
Mellitus; 14,5 % alteragtes do ritmo cardiaco; 14,5 % cardiopatia is-
quérmnica; 5,5 % AVC prévio; 3,6 % AIT prévio. Foram excluidos doentes
cormn contra-indicacdo para a utilizacéo de bloqueador beta.
Proposta anestésica: Propofol 1,5ma/Kg, Sufentanil 0,05u/Kag, ro-
curdnio 0,6 ma/Kg, EOT com TOT, ventilacdo controlada por volume,
mnutencde com desflurano em mistura com ar e 02. Fol institulda
perfusdo de esmolol (antes da indugdo e durante todo peri-operatério
€ pos-operatdrio imediato) com dose média de 35u/Kg/min, de acordo
com uma FC alvo de 55-70bpm e PAM 2 55 e < 80 mmHg. Inicial-
mente utilizou-se uma dose de 100p/Kg/min até redugdo de FC em
2% da inicial (ndo inferior & 55 bpm), reducdo para 50u/Kg/min para
manter uma FC alvo. Analgesia com paracetamol, ceterolac efou tra-
madol. PONV dexametascna 8 mg, ondasetron 4 mg, DHBP 0,625ma.
Foram definidos 2 grupos principais: 1 - Estado hiperdinémico (FC > S0
bpm efou PAM = 105mmHg); 2 — Estado hipodinamico (FC < 50 bpm
gfou PAM < 55mmHg).

Resultados

Eventos no periode pds-perioperatdrio

Desorientagio 36%
HTA 164
Hipotens3o 54%
Perlado perioperatério 218%
Grupe 1 - Estado hiperdinamica '
FC > 90 bprm efou PAM 2 105SmmHg 36.7%
Grupe 2 - Estado hiperdindmica '
FC < 50 bpm efou PAM < 55mmHg 415%
Estabilidade hemodindmica
FC > 30 hpm 35%
FC <55 hpm 73%
Taquiarritrmia 0%
Analgesla resgate 273%




Discussdo e Conclusdo

Este estudo permite fornecer dados sobre os eventos cardiovasculares
e a eficada da utilizacsio de esmolol em perfusdo em doentes hiper-
tensos submetidos a cirurgia major da coluna vertebral. Neste estudo,
nao houve qualquer caso de taquiarritmia no periodo peri-operatdrio
e pés-operatdrio imediato pelo que o esmolol parece ser um famaco
eficaz. Serdo, no entanto, necessdrios estudes futuros que incluam um
maior numero de doentes e que avaliem outras variaveis nomeada-
mente o custo-beneficio.
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0 enfarte do miocardio pds-operatério (EMPO), cujos triggeres sdo
pouco conhecidas, é a principal causa de morbimortalidade em doen-
tes submetidos a cirurgia ndo cardiaca. Doentes com elevado risco de
doenca coronaria tém uma incidéncia de 20-6% EMPO sendo o EAM
prévio, Angina Instavel e Insuficiéncia Cardlaca, factores de risco car-
diovascular {FRCY) major para eventos cardiacos pds-operatdrios. Os
procedimentos ndo cardiacos, podendo ser classificados como de risco
elevado, intermédic ou baixo, determinam também a probabilidade de
desenvolver tais eventos.

0 caso clinico seguinte descreve EMPO num doente com FRCY, medicado
e controlado, sem clinica prévia, 48 horas apés cirurgia electiva de
clipagem de aneurisma cerebral (sem rotura). Pretende-se, desta for-
ma, destacar a necessidade de estratificagdo do risco cardiovascular
para doentes propostos para este tipo de drurgla, apesar da baixa
suspeigdo dinica.

Doente de 57 anos, hipertenso e fumador (39 UMA) medicado com
iECA, Tiazida e BetaBloqueador. Sern queixas cardiovasculares ou di-
minuigdo da capacidade funcional. Proposto para clipagem cirdrgica,
programada, de aneurisma cerebral, sob anestesia geral endovencsa
com Target Controlled Infusion (remifentanil e propofol). Clipagem (3
clips) de aneurisma da artéria cerebral anterior direita sem intercor-
réncias.

Na extubacdo, dificuldade respiratéria, taguipneia e oxigenacao de-
ficiente associada a alteragfes a auscultagdo pulmonar com roncos
e crepitagbes dispersas, motivando nova entubacdo. Colocado sensor
de pressédo intracraneana e, face a disfuncdo respiratdria, foi admitido
em Cuidados Intensivos. Evolui com estabilidade hemodindmica, sem
necessidacle de suporte aminérgico ou episddios de hipertenséo intra-
craneana ou sinais focals, com alta as 24 horas. Ecotransesofagico
a evidenciar cardiopatia hipertensiva ligeira sem marcadores de ne-
crose miocardica. Um dia apdés admissdo no servico de Neurocirurgia,
desenvolve novo Edemna Agudo Pulmao, supradesnivelamento ST se-
guido de assistolia (PCR). Hemodinamicamente instavel foi orientado
para Cateterismo emergente onde se constata estenose da artéria
coronaria esquerda. Declaracdo de dbito durante cateterismo cardiaco
emergente.

Neste doente, a boa evolugdo clinica nas primeiras 24h (hemodindmi-
ca e neuroldgica} exclui a presenca de hemorragia sub-aracnoideia
{HSA) e sindrome coronario agudo. Desta forma, o evente cardiovascu-

lar insere-se no EMPO e ndo nas complicacfies cardlacas em doentes
com HSA. Embora o doente ndo apresentasse preditores clinicos de
risco perioperatério durante o cateterismo cardfaco foi observado es-
tenose da ACE. Assim, a estratificacdio do risco cardiovascular revela-
se importante ndo sé para doentes com HSA, cujos eventos cardiacos
associados estdo ja descritos, ou com FRCY major, mas também para
doentes submetidos a uma drurgia como a descrita, com um risce
intermédio varidvel entre 1-5%.
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Introducéio

As técnicas de neuroestimulagdo para controlo da dor estdo indicadas
em situacBes de refractariedade a terapéutica médica’?. A estimu-
lagdo cerebral profunda tem tido alguns resultados promissores no
tratamento da dor neuropatica periférica® e nociceptiva®.
Apresentamos um caso clinico de um doente de 33 anos, com dor
neuropdtica excuciante do membro superior por avulsdo do plexo
braguial.

Caso Clinico

Doente do sexo masculing, 33 ancs, com avulsdo traumatica do plexo
braquial na sequéncia de acidente de viagdo ha 4 anos gue desenvolveu
desde entdo dor de componente neuropdtico excruciante no membro
superior direito, constante, tipo queimadura, com predominio da braco
e antebrago, com Iradiacda para a mdo, sem factores de alivio efou
agravamento, valor da escala verbal numérica (EVN) 7, com periodos
de agudizacdo frequentes, tipo chogue eléctrico, localizados preferen-
cialmente a mdo direita, EVN 10. Seguido em consulta de Dor, sob
terapéutica multimodal agressiva e j& submetido a neuroestimu-
lagdo epidural medular, com eficicia reduzida (EVN repouso 6, EVN
agudizagdes 10). Proposto para craniotomia com doente acordado
para colocacde de eléctrodos de estimulagdo cerebral profunda com
estereotaxia. Considerado apto na avaliacdo pré-operatsria (ASA ).
Iniciou-se procedimento cirlirgico apés colocacdo de arco estereo-
taxico sob anestesia local com lidocaina 2% e ropivacaina 0,75% e
tomografia computorizada cranioencefalica. O doente manteve-se
com rméscara com reservatorio, sob perfusdo de remifentanil entre
2,5 e 6 pg.min-1 e monitorizacdio neuropsicoldgica. Manteve-se analge-
sla com buprenorfina 35 pgh transdérmico e suplementou-se com
paracetamol 1g, metamizol 2g e parecoxib 40mg. Apés a colocacdo
e activacdo intraoperatéria dos eléctrodos estimuladores, 0 doente
referiu uma melhoria imediata das queixas algicas (EVN 4). A res-
tante intervencdo decorreu sem intercorréncias. Nas primeiras 24h
pas operatdrias o doente reforca alivio das queixas em repouso e das
exacerbagBes (EVN 7), mantendo-se clinicamente estacionario até a
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alta. Aos 2 meses pés-intervencdo refere EVN repousc 5 e reducdo da
frequéncia das exacerbacfes (EVN 7), mantendo acompanhamento
em consulta de Dor.

Discussdio e Conclus@es

Néo obstante os progressos técnicos de navegacdo neurocirirgica, os
resultados ndo sdo consensuais e ndo existem critérios universais de
seleccdo de doentest. Porém, tal como este caso demonstra, a estimu-
lacdo cerebral profunda pode constituir uma alternativa de recurso
capaz de melhorar a qualidade de vida dos doentes.

Referénelas
1. Pain Physician 2010;13: 2: 157-165.
2, Nature Reviews Neurglogy 2011;7; 699-708,

Via verde da sépsis: quemn sdo os nossos doentes?
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Introdugiio e Objectivos

A criacdo dum planoc de abordagem e tratamento do doente séptico no
Servico de Urgéncia(S.U.) pela “Via Verde da Sépsis no Adulto{vvsa)”,
provém do reconhecimento da sépsis grave e do choque séptico como
entidades nosecldgicas de elevada morbilidade e mortalidade. Este es-
tudo pretende avaliar as principais caracteristicas dos doentes que
fizeram activar VVSa mas principalmente dos que foram validados
para a mesma.

Metodologia

Estudo retrospectivo dos registos clinicos do S.U. dos 301 adultos que
activaram a VVSa, entre Abril 2010 e Setembro 2011 dum centro hos-
pitalar terciario, dos quais 29 doentes foram validados para VVSa. A
fase da Activagdo da VVSa requer a presenga 2 1critério de presungdo
de infeccdio + 22 critérios SIRS e a fase da Validaco requer avalia-
¢do de sinais de hipoperfusdo(lactato sérico+pressdo arterial) 56 apds
avaliagdo de critérios de exclus3o.

Resultados

Dos 301 doentes, 53,16 %(n=160) sao do sexo masculing. Idade mé-
dia de 61 anos. Apenas 9,6 %({n=29) dos doentes passaram da fase
de Activacdo de VV5a para a da Validagdo, sende 72,4 % do sexo
masculino. Assim, 90,4 9%({n=272) dos doentes nao foram validados,
3,4% sem critérios de SIRS(Sistemic Inflamatory Response Syndrome),
10,3 9% com critérios de exclusdo, 66,4 % sem hipoperfusdo e 10,3 %
semn ambos os ultimos. O critério de exclusdo mais relevante foi o
"ndec candidato a técnicas de suporte orgénico” (85,49%), seguide pela
presenga de *ICC descompensada/Sindrome Corondrio Agudo™(8,7 9%).
A todos os doentes validados foram cateterizados 2 acessos venc-
sos periféricos e feitas colheitas de 2hemoculturas e exames bac-
terioldgicos de acordo com provavel foco. Antibioterapia empirica
de acordo com foco provavel foi iniciada na 1%hora apds admissao.
Dos doentes validados, 6(20,7 %) foram submetidos a associagdo
ceftriaxone+azitromicina por patologia pulmonar, 11(37,9%) com
ceftriaxone por sépsis sem foco, 6(20,7 %) por infeccdo intraperito-
neal com ceftriaxone+metronidazol ou imipenamycilastating, 3(10,4 %)
doentes por uressépsis com ceftriaxone, 1 doente com infecgdio do
catéter central com gentamicina+vancomicinga e 2(6.9%) por infeccgo
de tecidos moles com imipenem. Os 4 doentes cujo foco era cirlrgico
foram submetidos a intervencdo drirgica de urgéncia. Dos 29 doentes
validados, 2 faleceram nas primeiras 48horas, 3 tiveram necessidade
de substituir ou assodiar outra antibioterapia por agravamento clinico
no intemarnento e os restantes evoluiram favoravelmente.
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Discussdo e Concluses

Dades recentes indicam gue a sepsis representa um grave problema
de salde publica, para a gual existe também um conjunto de atitudes
que se realizadas numa fase precoce da doenga, reduzemn a morbi-mor-
talidade, mas também optimizam os recursos existentes com contencdo
simulténea de custos.

Estas atitudes incluem a identificagdo e estratificagdo répida de doen-
tes, a utilizagdo de antibioterapia adequada e de estratégias de res-
suscitagdo hemodinamica guiadas por objectivos. Neste estudo
caracterizamos a nossa populacdo alvo para redefinirmos e melho-
rarmos estratégias.
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Introducdo e Objectivos

A prestacdo de servicos de satide é afectada por factares internos
e ambientais gue podem comprometer os seus resultados, pelo gue
emergiu a necessidade de aferir a qualidade dos servicos prestados e
de obter Indicadores fidveis, que viabilizern a certificac&o dos presta-
dores.

E inevitavel adoptar metodologias que visem a racionalizacdo em detri-
mento do desperdicio e, simultaneamente, melhorem a qualidade dos
servigos prestados ao doente que deve ser visto como um ‘cliente’
com deveres e direitos, quer falemos do Servico Nacional de Satide ou
dos servigos privados de savide. Este estudo visa comparar os conhe-
cimentos sobre © que sdo Indicadores de Qualidade, entre um grupo
de 20 Especialistas e outro grupo de 20 Interno de Anestesiologia do
Centro Hospitalar do Porto.

Metodologia

Dos 78 Especialistas em Anestesiologia e 30 Intemos desta Especiall-
dade, do Centro Hospitalar do Porto, selecionou-se de forma aleatdria
um grupo de 20 Especialistas e outro de 20 Intemos, que responderam
a um guestiondrio, constituido por 38 afirmactes, todas elas Indica-
dores de Qualidade clinicos e ndo-clinicos recanhecidos internaciona-
Imente como tal, pelas Sociedades Europeia e Americana de Aneste-
siologia. Foi pedido aos inguiridos gue assinalassen como correctas,
as afirnacBes que considerassern ser reais Indicadores de Qualidade.
Avaliou-se o total de respostas certas por grupo e globalmente.

Resultados

Em média, foram reconhecidos globalmente 63 % dos Indicadores,
sendo 70 % dos dinicas e 57 % dos ndo-clinicos, nao havendo dife-
renca relevante entre grupos. Numa parte significativa das respostas
ndo se verifica diferenca relevante entre as respostas de Intemos e Es-
pecialistas porém, existem Indicadores em que ha significativas dife-
rengas e que, a tltulo de exemplo se salienta, como sejam o *nimero
de trabalhes realizados e apresentados...” com 85% e 45%, o "tempe
médio de reparacao de aparelhos avariados”, com 70% e 209%, o "inl-
cio da anestesia na sala operatéria® com 30% e 60%, a “utilizacao de
procedimentos inovadares™ com 65% e 40%.

Discussdo e Conclus@es
Globalmente, quer Especialistas, quer Intemos ndo reconhecem uma
parcela significativa de Indicadores, o que revela desconhecimento



nesta drea. Da andlise das tabelas dos dados, os Intemos tém, em
geral, tendem a dar maior importancia as questdes relacionadas com
a sua avaliacdo e gualificacéo (o que é expectavel} reconhecendo, por
outro lado, mais Indicadores nédo-clinicos que aos Especialistas. Estard
isto relacionado com a experiéncia clinica de uns ou com uma maior
atengdo para as questdes relacionadas com a governagdo clinica de
outros?
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Introducdo

0 Emplastro de Lidocaina a 5 % (EL 5 %} & um analgésico tdpico
aprovado para o tratamento da nevralgia pds-herpética no adulto,
mas temn sido utilizado para tratamento de outros sindromes dolore-
sos. Apesar da eficAcia do EL 5 % ter sido demenstrada em adultos?,
em Portugal ndo existem relatos da sua utilizagdc em criangas e ade-
lescentes.

Os autores descrevemn a utilizacdic do EL 5 % no tratamento de dor
neuropatica localizada em dois adolescentes.

Caso Clinico

Jovern de 12 anos, 50Kg, ASA |, foi submetido a correccdio cinlrgica
de pseudartrose femoral. Apds a cirurgia iniciou dor, com parestesia
e alodinia, no boerdo lateral do pé, 4° e 5° dedos e regido plantar [ateral.
Utilizando a Escala de Dor Analdgica Visual {VAS) tinha dor 8/10.
Tratamento com analgésicos simples ndo mostrou melhoria, e com
gabapentina apenas allvio parcial. Iniciou tratamento com EL 5 %,
Apds 1 més a dor melhorou significativamente e apds 3 meses di-
minuiu para VAS 3{10. Aos 4 meses de tratamento o jovem ndo tinha
dor (VAS=0/10).

Jovemn de 13 anos, 40Kg, ASA lll, com paralisia cerebral, iniciou dor
{VAS=7/10) nos dedos do pé direito apés cirurgia de alongamento
isquitibial. Apresentava alodinia e disestesia. Tratamento com anal-
gésicos simples e gabapentina ndo surtiu efeito. Iniciou EL 5% com
melhoria significativa da dor apés 1 més de tratamento e a0s 3 meses
tinha dor VAS 4/10. Apds 6 meses a dor tinha desaparecido.

O EL 5% foi suspenso e ndo houve reaparecimento da dor. Ndo se
registaram efeltos laterais.

Foi pedido parecer & comissdo de ética e assinado consentimento in-
farmado pelos pais para inidio da aplicagdo EL 5%.

Discussdio e Conclus@es

0Os jovens apresentavam dor neuropética relacionada comn cirurgia. A
dor surgiu no petfodo pés-operatdrio e o tratamento com analgési-
ces simples, AINEs e paracetamol, e gabapentina teve pouco efeito.
Houve alivio da dor com a utilizacdo de EL 5% e apds 4 e 6 meses
estavam curados (VAS 0/10). A satisfacdo dos jovens e dos pais fol
imensa e puderam retomar sua actividade fisica diaria.

Como o EL 5% tem demonstrado alivio da dor neuropatica com mini-
mo risco de efeitos laterais sistémicos ou interaccBes medicamento-
sas2, concluimos que poderia ser eficaz e seguro em adolescentes.
Com base nos resultados dos casos clinicos apresentados, acredita-
rmos que a adigdo de EL 5% ao regime analgésico habitual é eficaz no

tratamento da dor neuropdtica localizada em adolescentes. Contudo,
sdo ainda necessarios estudos formais controlados e randomizados.
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Introducdo

A oximetria por "Near Infra-Red Spectroscopy™ (NIRS) & um método ndo
invasivo e continuo gue permite medir a saturacao regional cerebral
de oxigénio (5r02).! Descreve-se o caso de uma doente submetida a
comreccdo neuroendovascular de urn volumoso aneurisma cerebral, em
que o mau funcionamento do stent foi detectado precocernente pela
reducdo subita da Sr02.

Caso Clinico

Mulher, 28 anos, ASA |, propesta para correccao neuroendovascular de
volumoso aneurisma sacular (25x18x18mm) do segmento cavemoso
da artéria cardtida intema direita através da colocagdo de stent. A
monitarizagdo incluiu pressdo arterial invasiva, BIS {direito), relaxa-
mento rmuscular e Sr02 cerebral bilateral corm monitor INVOS (Co-
vidian). Realizou-se inducdo e manutencdo de anestesia geral com
propofol e remifentanil por target controlled infusion. Os valores de
Sr02 apds a indugdo eram 90% a direita e 92% & esquerda. Foi colo-
cado um stent, sem intercarr&ncias; no entanto, por ndo se verificarem
alteractes significativas do preenchimento do aneurisma foi decidido
colocar um outro stent no seu interior. Nessa altura ocorreu diminuicdo
stbita da Sr02 direita para 74 %. O BIS ndo se alterou e a tensdo
arterial média era de cerca de 60mmHg. Administrou-se bélus de fe-
nilefrina, mas Sr02 ndo subiu. Na angiografia verificou-se diminuicdo
do fluxo distal avs stents, pelo que foi efectuada dilataciio corn baldo
da extremidade distal do stent, a qual resultou na melhoria da 502
direita para valores semelhantes aos basais (88%), evidenciando o
restauro do fluxo. No final do procedimento, a doente foi acordada e
extubada, ndo apresentando défices motores ou sensitivos,

Discusséo e Conclusdes

0Os procedimentos neuroendovasculares acarretam complicagfes.?
Este caso ilustra a importdncia da neuromonitorizagdo, particular-
mente da oximetria cerebral, que permitiu detectar precocemente um
evento isquémico decorrente do mau funcionamento de um stent, e
avaliar a eficacia da terap8utica institulda, evitando a instalacdo de
complicagBes neuroldgicas persistentes.
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