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ACIDENTES, INCIDENTES E COMPLICACOES

001 - PARALISIA DE MEMBRO INFERIOR APOS ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL: RELATO DE CASO
Daniele Barros Cazarim, Michele Barros Cazarim, Nivaldo Cazarim
Hospital Monte Sinai - CET SBA Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de Fora, MG — Brasil

Introducao: a anestesia regional € amplamente usada em cirurgia ortopédica, mas complicagoes neurolégicas podem
ocorrer. O presente estudo tem como finalidade descrever um caso de paralisia do membro inferior associado a cirurgia de
quadril e anestesia regional. Relato de caso: mulher, 48 anos, foi admitida para realizacao de artroplastia total de quadril
em decorréncia de tumor metastatico em fémur esquerdo. Histéria, exames fisico e complementares normais. Tomografia
computadorizada evidenciava metastases vertebrais e em colo femoral bilateral. Com contraindicacao relativa a realizacao
de bloqueio raquimedular, optou-se por realizagcao de bloqueio regional associado a anestesia geral. Ap6s pré-medicacao
com midazolam e monitorizacao de rotina (PNI, FC, SpO2), foi realizado bloqueio femoral por via anterior e isquiatico
(técnica de Labat), auxiliado por neuroestimulador (considerando satisfatoria resposta motora abaixo de 0,5 mA) com ro-
pivacaina 0,375%. A anestesia geral foi feita com propofol, fentanil e cisatractirio e mantida com sevoflurano, 6xido nitroso
e oxigénio. O ato anestésico cirlrgico evoluiu sem intercorréncias. No primeiro dia de pés-operatorio a paciente apresen-
tou paralisia e anestesia total do membro inferior esquerdo. No quarto dia, mantendo-se o quadro, optou-se por inicio de
corticoterapia e fisioterapia. No sétimo dia evidenciou-se melhora da sensibilidade e da capacidade de flexao coxofemoral,
permanecendo paralisia de pé, e no 10° dia a paciente recebeu alta hospitalar. No 18° dia permanecia com acinesia de pé,
com capacidade de manter-se em posicao ortostatica. No 55° dia ja deambulava, porém permanecia com restricao a dorso-
-flexao de pé esquerdo. Discussao: a prevaléncia de paralisia neural ap6s artroplastia total de quadril é baixa, variando
em torno de 0,6 a 3,7%. Lesao neural durante a injecao do anestésico, fatores associados a cirurgia (laceracao, isquemia e
compressao) e doencas subjacentes explicariam a neuropatia.

(Apresentador: Daniele Barros Cazarim)

E-mail do autor: dcazarim@hotmail.com

ANESTESIA PARA CIRURGIA ABDOMINAL

002 - CONDUTA ANESTESICA EM OPERACAO CITORREDUTORA ABDOMINAL

Tiago de Carvalho Garcia, Rodrigo de Lima e Souza, Francisco Tadeu da Mota Albuquerque, Joao Daniel Avellar Milhomens
Hospital Madre Teresa. Belo Horizonte, MG — Brasil

Justificativa e objetivos: a operacao citorredutora abdominal envolve alteracoes abruptas da temperatura e intensa perda
de fluidos corporais. Para que haja minucioso controle da reposi¢cao de fluidos e da termorregulacao, € necessaria monito-
rizacao hemodinamica, metabdlica e de temperatura precisas, a fim de propiciar evolug¢ao benigna e alta hospitalar mais
precoce. Relato do caso: paciente submetido a peritoniectomia para tratamento de pseudomixoma peritoneal, com perda
volémica importante, tendo sido monitorizado com temperatura esofagica, débito cardiaco continuo, variacao de pressao
de pulso continua, saturacao venosa central de oxigénio continuo, entre outros, apresentando boa evolucao perioperato-
ria e alta hospitalar precoce. Conclusdes: a importancia da monitorizacao invasiva em operagoes que envolvem grandes
perdas volémicas é de valor inestimavel em maos experientes, sendo que o uso correto desses parametros pode ter contri-
buido para a evolucao satisfatéria do caso apresentado.

Apresentador: Tiago de Carvalho Garcia

E-mail do autor: tiagogg@gmail.com
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003 - ANESTESIA PARA SUPRARRENALECTOMIA EM PACIENTE COM FEOCROMOCITOMA BILATERAL
Natdlia Lima Duarte, Magda Lourenco Fernandes, Vinicius Caldeira Quintao
Santa Casa de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil

Introducao: o feocromocitoma € uma neoplasia de células cromafins de ocorréncia rara. Anestesia no paciente com feo-
cromocitoma é um desafio para o anestesiologista, visto que 25 a 50% das mortes intra-hospitalares entre esses pacientes
ocorrem durante a inducgao anestésica ou durante o procedimento cirirgico. Relato de caso: A.R.S.F,, sexo masculino, 31
anos, portador de feocromocitoma bilateral. Antecedente de asma bronquica e hipertensao arterial, em uso de captopril
e diazepam. Indicado bloqueio a-adrenérgico no pré-operatério com prazosin e optado por nao fazer f-bloqueio devido
ao antecedente de asma. Antes da inducao anestésica, realizou-se puncao de veia central e acesso periférico calibroso e
cateterizacao arterial. A inducao foi feita com remifentanil, cisatractrio e propofol. Intubacao traqueal sem intercorréncias,
manutencao da anestesia feita com remifentanil e sevoflurano. Durante a manipulacao do tumor o paciente apresentou hi-
pertensao e taquicardia, sendo administrados clonidina e verapamil e iniciada infusao continua de nitroprussiato de sédio,
com bom controle pressoérico. Apos retirada das suprarrenais administrou-se hidrocortisona, feita analgesia com morfina e
depois extubacao sem intercorréncias. Paciente encaminhado ao CTI e evoluido com estabilidade. Na mesma internacao
ele foi submetido a tireoidectomia total com esvaziamento cervical devido a diagnéstico sugestivo de carcinoma medular
de tireoide. O procedimento transcorreu sem intercorréncia, recebendo alta hospitalar em boas condicoes clinicas, em uso
de prednisona, levotiroxina e carbonato de calcio. Discussao: o preparo pré-operatério é fundamental para evitar compli-
cagoes anestésico-cirdrgicas e reduzir a mortalidade em pacientes portadores de feocromocitoma. I[dealmente, isto € feito
com farmacos a e B-bloqueadoras. O -bloqueio s6 deve ser iniciado ap6s o bloqueio a estabelecido. Os bloqueadores
de canais de célcio sao uma alternativa ao p-bloqueio. Fentolamina, nitroprussiato de soédio e f-bloqueador sao farmacos
indicados para controle da pressao arterial durante e ap6s a cirurgia. Plano anestésico adequado e facilidade de controle
do nivel de anestesia contribuiram para o sucesso do caso.

(Apresentador: Natélia Lima Duarte)

E-mail do autor: natalialduarte@gmail.com

ANESTESIA PARA CIRURGIA CARDIACA

004 - INTERRUPCAO DO ARCO AOTICO TIPO B CORRIGIDA COM PARADA CIRCULATORIA TOTAL E
HIPOTERMIA PROFUNDA: RELATO DE CASO

Marcel Andrade Souki, Manuela Guimaraes Almeida Nogueira, Henrique Carvalho Lacerda
ICET da Santa Casa de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil

Introducao: a interrup¢ao do arco aértico (IAA) é uma cardiopatia congénita de consequéncias devastadoras, com mor-
talidade de 75% aos 10 dias e de 90% aos 12 meses de vida. Essa doenca rara caracteriza-se pela falta de continuidade
anatomica entre o arco adrtico transverso e a aorta descendente. Em virtude dos seus aspectos anatomicos, a circulagao
extracorpérea (CEC) convencional nao é adequada para o tratamento cirtrgico desse tipo de lesao, sendo a CEC com hi-
potermia profunda com baixo fluxo de perfusao ou com parada circulatéria geralmente a escolha preferida para a cirurgia
da interrupc¢ao do arco aértico. O objetivo do relato é discutir a conduta e manejo adequado frente a IAA. Relato de caso:
paciente de 12 dias de vida, sexo feminino, diagnosticado com sopro cardiaco no segundo dia de vida, evoluindo com redu-
¢ao dos pulsos em MMI], realizado ecocardiograma (CIA, CIV, IAA com dependéncia do canal arterial) quando foi iniciado
uso de prostaglandina. No quinto dia de vida, realizado novo ECO: CIA com shunt D-E, regurgitacao tricispide leve, com
fluxo bidirecional, com valvula aértica bicispide, IAA tipo B de Rastelli, leve aumento das camaras cardiacas, FE: 73%.
PSAP 40 mmHg. Admitida no Centro Cirtrgico em ventilagado mecanica, em uso de prostaglandina E1. Ap6s monitorizagao
invasiva, inducao e manutencao da anestesia com sevoflurano e fentanil. Saida de CEC com dobutamina a 10 mcg\kg\min e
adrenalina a 1 meg\kg\min. A crianca foi encaminhada ao CTI neonatal em ventilacao mecanica, mantendo-se as aminas.
Em 18 horas de pés-operatério no CTI evoluiu para 6bito. Discussao: o manuseio e a estabilizacao dos pacientes com [AA
ainda constituem um desafio para o anestesiologista. Os métodos e técnicas de CEC na cirurgia da IAA nao sao os mesmos
que se usam para a cirurgia das demais cardiopatias, pela necessidade de clampeamento da aorta descendente. A IAA é
uma cardiopatia rara e complexa. A CEC com hipotermia profunda e parada circulatéria ou baixo fluxo de perfusao devem
ser encaminhadas para a correcao cirtrgica desse tipo de lesao.

(Apresentador: Henrique Carvalho Lacerda)

E-mail do autor: mandradesouki@yahoo.com.br
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ESTUDOS EXPERIMENTAIS

005 - QUALIDADE EM ANESTESIA: AVALIACAO DA SATISFACAO DE PACIENTES SUBMETIDOS AO
PROCEDIMENTO ANESTESICO

Patricia Helena Azevedo Vieira Moreira, Marcos Lopes de Miranda, Carlos Darcy Alves Bersot, Ana Carolina Teixeira
Hospital Federal da Lagoa. Rio de Janeiro, RJ — Brasil

Introducao: como parte da implantacao em nosso servico de uma clinica de cuidados pés-operatérios com atuagao abran-
gente, técnica e humana, foram analisadas de forma retrospectiva e aleatéria 85 fichas de avaliacao pos-operatéria de
pacientes submetidos a cirurgias eletivas de médio e grande porte. Método: os pacientes foram entrevistados antes da
alta hospitalar, na enfermaria, no dia seguinte ao ato anestésico-cirurgico. Foram determinadas as incidéncias das com-
plicacdes pds-operatdrias mais comuns e, ao final, foi analisada a associacao entre estas complicagoes e a satisfacao
dos pacientes com o ato anestésico obtida por Escala Visual Numérica (zero a 10). Resultados: apesar da incidéncia de
complicacdes encontrada ter sido considerada semelhante aquela referenciada na literatura, o nivel global de satisfacao
final dos pacientes foi considerado elevado (média de 9,6). Nao foi possivel fazer qualquer correlagao entre a incidéncia de
determinada complicacao e a pontuacao final da satisfacao. Conclusdes: além dos parametros técnicos ja bem-estabele-
cidos na literatura para avaliagao objetiva de um ato anestésico, deve-se ter como meta a avaliagao subjetiva dos pacientes
submetidos ao ato anestésico, aqui medida pela satisfacao. Esse parametro envolve iniimeras variaveis que muitas vezes
sao dificeis de serem medidas e, quando avaliadas por um instrumento unidimensional simples, como a Escala Visual Nu-
mérica, nao fornece informacao discriminativa. Discussao: estudos clinicos sobre a satisfacao dos pacientes como meta
do procedimento anestésico nao sao comumente realizados. Avaliacao mais rigorosa da satisfacao dos pacientes quanto
ao ato anestésico carece de instrumentos adequados. O uso de escalas psicométricas mais complexas (multidimensionais)
pode ser uma solugao para esse problema.

(Apresentador: Patricia Helena Azevedo Vieira Moreira)

E-mail do autor: patriciamoreira@ig.com.br

INTUBACAO TRAQUEAL

006 — ANESTESIA EM PACIENTE ADULTO PORTADOR DA SINDROME DE PIERRE ROBIN

Daniel Lanna Martinez Antezana, Elias Varela Bechara, Marcel Andrade Souki
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

Introducao: anormalidades cranio-faciais presentes na sindrome de Pierre Robin podem dificultar o acesso a via aérea.
Trata-se de uma sindrome rara que impoe desafios ao tratamento anestésico-cirirgico. O objetivo deste relato é discutir os
cuidados para a abordagem da via aérea em pacientes portadores da sindrome. Relato de caso: paciente do sexo feminino,
29 anos, ASA 11, portadora de sindrome de Pierre Robin, com indicacao de rinoplastia pela cirurgia plastica. Sem cirur-
gias prévias, com tentativa malsucedida de intubagao em outro servico para a mesma cirurgia. Ao exame, palato ogival,
Mallampati Ill, micrognatismo acentuado com distancia tireomentoniana mentoniana de 4 cm. Optou-se por intubagao com
a paciente acordada ap6s sedacao adequada e anestesia local da via aérea. Utilizado guia luminoso apds nao visualizagao
da epiglote com a laringoscopia convencional. Intubacao dificil na segunda tentativa de profissional experiente, confirma-
da com ausculta pulmonar e curva da capnografia. Indugao anestésica com propofol e atractrio. Anestesia mantida com
isoflurane e 6xido nitroso. A paciente manteve-se estavel durante a cirurgia, que durou aproximadamente quatro horas. A
extubacao foi realizada sem intercorréncias e a paciente manteve-se estavel na sala de recuperagao pos-anestésica. Dis-
cussao: a sindrome ou sequéncia de Pierre Robin é caracterizada principalmente por micrognatia, glossoptose e alteragcoes
das vias aéreas. Fenda palatina, desvio da laringe e angulagao do mantbrio esternal também podem ser encontrados. Esse
defeito congénito heterogéneo tem prevaléncia de aproximadamente um por 8.500 nascidos vivos. No presente caso, a pa-
ciente apresentava a triade definidora da sindrome. Optou-se por intubacao com ela acordada. A sedagao foi criteriosa para
obter cooperacao méxima da paciente. A via aérea de dificil acesso foi confirmada com a laringoscopia convencional pela
escala de Cormack-Lehane — grau IV. A escolha do guia luminoso foi op¢ao do anestesiologista, mas a fibroscopia 6ptica
estava disponivel em caso de necessidade. E fundamental que o anestesiologista seja capaz de reconhecer as dificuldades
e riscos da abordagem da via aérea em pacientes com desordens cranio-faciais. Sao necessarios também conhecimentos
anatomicos e experiéncia com 0s recursos técnicos apropriados para manuseio dessa via aérea. A antecipacao de possi-
veis problemas e a interagao entre as equipes cirtrgica e anestésica foram fundamentais para o sucesso nesse caso.

(Apresentador: Daniel Lanna Martinez Antezana) E-mail do autor: d_lanna@yahoo.com.br
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007 - ANESTESIA EM PACIENTE PORTADOR DE ESPONDILITE ANQUILOSANTE COM LUXACAO DE COLUNA
CERVICAL

Daniel Lanna Martinez Antezana, Elias Varela Bechara
Santa Casa de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil

Introducao: pacientes portadores de espondilite anquilosante tém mais alta incidéncia de fratura/luxacao intervertebral
pos-traumatica. As lesoes na coluna cervical podem dificultar o acesso a via aérea, impondo desafios ao tratamento cirtr-
gico-anestésico. O objetivo deste relato é discutir os cuidados para a abordagem da via aérea em pacientes com fratura/
luxacao de coluna cervical. Relato de caso: paciente do sexo masculino, 49 anos, internado ap6s queda da propria altura,
traumatismo cervical evoluindo com dor intensa e Raios-X evidenciando alteracoes sugestivas de luxacao de C6-C7. Com
colar cervical desde entao. Hipertenso e diabético controlado. Portador de espondilite anquilosante sem controle adequa-
do. Exame neurolégico sem alteragdes. RNM confirmou luxagao C6-C7. Optou-se por intubagao com o paciente acordado
apos sedacao adequada e bloqueio da via aérea. Primeira tentativa de intubagao sem visualizagao da epiglote. Segunda
tentativa Cormack-Lehane — grau Ill sem sucesso com Bougie. Intubacgao dificil na terceira tentativa utilizando guia, por
profissional experiente, confirmada com ausculta pulmonar e curva da capnografia. Inducao anestésica com propofol e
atracurio. Anestesia mantida com sevoflurane, remifentanil e 6xido nitroso. O paciente, com monitoriza¢ao intra-arterial,
manteve-se estavel durante a cirurgia, que durou aproximadamente cinco horas. A extubacao foi feita sem intercorrén-
cias e o paciente foi encaminhado ao CTI. Discussao: a esponditite anquilosante é o distirbio inflamatério mais comum
do esqueleto axial. Acomete mais homens jovens e caracteriza-se essencialmente por sacroileite levando a lombalgia e
rigidez. Ocorre comprometimento tardio da coluna cervical. O paciente em questao apresentava luxagao importante de
C6-C7 (foto). Optou-se por intubagao com o paciente acordado. A sedacgao foi criteriosa para obter cooperagcao maxima
do paciente. A via aérea de dificil acesso foi confirmada com a laringoscopia convencional. Estavam presentes dois anes-
tesistas experientes na sala cirtrgica e a fibroscopia 6ptica estava disponivel em caso de necessidade. E fundamental que
o anestesiologista reconheca as dificuldades e riscos da abordagem da via aérea em pacientes com traumatismo cervical.
Sao necessarios também conhecimentos anatémicos e experiéncia para manuseio dessa via aérea. A interacao entre as
equipes cirtirgica e anestésica e o trabalho em equipe de anestesistas preparados foram fundamentais para o sucesso nes-
se caso. (Apresentador: Daniel Lanna Martinez Antezana)

E-mail do autor: d_lanna@yahoo.com.br
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