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PROGRAMA

Workshop Curso

16:00|19:00h

09:00|18:00h

Sexta-feira 11de outubro 2024

WORIKSHOP | 10 DE OUTUBRO

POCUS Basico em Anestesiologia

Ecografia fast, gastrica, pulmonar e ecocardio
Formadoras: Elena Segura, Inés Coles e Inés Vieira
Maximo formandos: 18 (ratio 6/1)

CURSO | 26 DE OUTUBRO - ONLINE | 14 A 16 DE NOVEMBRO - SANTAREM
DATC - Definitive Anaesthetic Trauma Care

Diretor do curso: Luis Vale

Co-diretor do curso: Sérgio Baptista

Inscricdo com desconto de 5% e prioridade para
os participantes do ENIA
Inscri¢do através do site/formulério do DATC

09:00h

10:00| 11:00h

10:00]10:30h

10:30/11:00h

2 IVENIA

Abertura do Secretariado

SESSAO 1

Abordagem a Via Aérea Dificil e uso alargado
da mascara laringea

Moderador: Vasyl Katerenchuk

Os desafios da Via Aérea Dificil

Carlos Mexedo

Hot Topic: Mascara laringea em situagdes especiais
Marcos Pacheco



11:00 | 12:00h

12:00|12:30h

12:30|13:00h

13:00|14:00h

14:00| 14:30h

14:30(16:00h

SESSAO 2

Fundamentos da ventilagao protetora:
Bases para uma pratica avancada
Moderador: Goncalo Bem

Desconstrucdo dos modos ventilatérios
Milagros Garcia

Hot Topic: Ventilagdo protetora e estratégias
de recrutamento alveolar
Ana Batista

Sessdo de Abertura

Fatima Lima, Presidente SPA

Henrique Gouveia, Presidente SI/SPA

Anténio Marques, Presidente do Colégio de Anestesiologia

Apresentacao de Posters
Almoco

PALESTRAINTERATIVA 1
Dominio da Anestesiologia em cendrios criticos I: Lideranca
Moderador: Mariana Armada Silva

A Lideranca do Anestesiologista: How to speak out?
Daniela Chalo

SESSAO 3

Suporte circulatério: Fluidoterapia e monitorizagdo
hemodinamica avancada

Moderador: Luis Gongalves

Fluidoterapia peri-operatéria

Inés Coles

Monitorizagdo hemodinamica perioperatéria:
Quais os seus limites?

Magna Fortunato

Hot Topic: Abordagem perioperatéria de doentes
hemodinamicamente instaveis

Inés Vieira



16:00|17:00h

17:00|17:30h

17:30|18:30h

20:00h

Sabado 12 de outubro 2024

SESSAO 4

Protegendo o cérebro: Monitorizacao e estratégias

na disfuncdo neurolégica

Moderador: André Correia

Neuromonitorizacdo intra-operatéria: Quais os seus limites?
Sérgio Vide

Hot Topic: Estratégias de protecao cerebral no peri-operatério
Francisco Valente

Coffee break

SESSAO 5
Expondo os mitos e amelhor evidéncia em Anestesiologia
Moderadora: Marta Dias Vaz

Desconstrucdo de mitos na Anestesiologia
Francisco Valente

Hot topic: Top Artigos Out of the box
Bernardo Matias

Jantar do Encontro — Restaurante Batista do Bacalhau
(Mediante inscri¢do até 30 de setembro. Valor: €25)

09:30h

10:00|11:00h

11:00| 11:30h

4 IVENIA

Abertura do Secretariado

PALESTRA INTERATIVA 1
Sessao clinica: Desafios em anestesia regional
Moderadora: Inés Godinho

Anestesia locoregional em contexto de emergéncia
Mauro Pereira

Monitorizagdo de complicacdes da anestesia regional:
Consulta de Anestesiologia no pés-operatério
Rita Teles

Coffee break



11:30(12:30h

12:00/12:30h

12:30|13:00h

13:0013:30h

13:30|14:00h

14:00]14:15h

PALESTRA INTERATIVA 2

Dominio da Anestesiologia em cenarios criticos II:
Gestao derecursos

Moderadora: Ménica Paes Mamede

Anestesiologia em situacdes limite: Licdes de missbes
humanitérias
Gustavo Norte

SIMPOSIO CSL Behring CSL Vifor

Meet the Expert: Patient blood management
- Da teoria a pratica

Diana Paupério

Sessao Sindicato Independente dos Médicos (SIM):
Legalidades na Anestesiologia

Moderador: Henrique Gouveia

Palestrante: Ménica Paes Mamede

PALESTRA INTERATIVA 3

O despertar da Inteligéncia Artificial aplicada
a Anestesiologia

Moderadora: Sara Fernandes

Tips and tricks: Uso de Inteligéncia Artificial no quotidiano
Sérgio Vide

PALESTRA INTERATIVA 4
Sessao Wellbeing
Moderador: Paulo Correia

A vida além da Anestesiologia: O que ninguém conta
Palestrante: Ana Lidia Dias

Sessao de Encerramento

Entrega de prémios
Paulo Correia

STESIO SIA



PO 01

AVALIAGAO DA DOR NO POS-OPERATORIO
DE CESARIANAS

Vasyl Katerenchuk; Alexandre Pinheiro;

Andreia Capeldo; Ana Correia Batista; Irene Ferreira
Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Sao
Bernardo

Introdug@o: A cesariana € um procedimento
cirlirgico associado a niveis de dor modera-
da a intensa no pds-operatério, o que tem
impacto negativo na recuperacio pos-ope-
ratoria, no estabelecimento da ligacdo entre
a mae e o filho, no bem-estar psicoldgico da
mée e dificulta a amamentagdo (1). Os obje-
tivos principais deste trabalho foram auditar
o0 controlo da dor e o grau de satisfacdo no
pés-operatdrio das cesarianas.

Metodologia: Foi realizada uma auditoria com
selegdo consecutiva de todas as puérperas com
cesariana nos meses de agosto e setembro de
2023. Foram analisadas prospectivamente as
respostas fornecidas pelas puérperas numa vi-
sita presencial no primeiro e no segundo dia de
po6s-operatdrio sobre a avaliagdo subjetiva da
dor estatica, dindmica e do grau de satisfacéo.
A dor foi avaliada através de uma escala nu-
mérica verbal (de 0 a 10) e a satisfagao através
da aplicagdo de uma escala de Likert de 5 pon-
tos (entre muito insatisfeita a muito satisfeita).
Para além disso, foi analisado o cumprimento
da medicacéo analgésica prescrita através da
consulta do processo informatico.

Resultados: Nesta auditoria foram avaliadas 50
puérperas. A técnica anestésica mais utilizada
foi 0 bloqueio subaracnoideu com morfina intra-
tecal (40%). Nesta amostra ndo houve neces-
sidade de converter nenhuma técnica regional
em anestesia geral. O controlo da dor no pés-
-operatorio foi de 88% na dor estatica e 45%
dinamica. No entanto, apenas 14% das puérpe-
ras pediram a medicacéo de resgate prescrita.
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A satisfacdo das puérperas com o controlo da
dor no pds-operatdria foi alta (88%). A medica-
¢éo basal prescrita foi cumprida em 96%.
Conclusao: Dos resultados obtidos destaca-se:
1. 0 controlo da dor dinamica apresenta va-
lores aquém do desejado, o que deve ser alvo
de melhoria.

2. Necessidade de promover a comunicagéo
com a gravida, nomeadamente quanto a me-
dicacéo de resgate prescrita.

3. Destaca-se o elevado grau de satisfacéo
das puérperas, considerando existir um viés
pelo contexto puerperal.

Referéncias:

1. Anaesthesia 2020 76:5 665-680

PO 02

ANQUILOSE DA ARTICULAGAO
TEMPOROMANDIBULAR (ATM) EM IDADE
PEDIATRICA: UM DESAFIO ANESTESICO.

Ana Reis Arantes; Rui Torres; Helena Salgado; San-
dra Caldas; Graga Horta

Hospital de Braga

Introducdo: A anquilose da ATM resulta da
fusdo entre a mandibula e a fossa glenoide,
condicionando restricdo da mobilidade arti-
cular e disturbios do desenvolvimento maxi-
lofacial. O tratamento é frequentemente ci-
rirgico, mas a abordagem da via aérea pode
representar um desafio.1

Caso clinico: Sexo feminino, 11 anos, ASA 3,
proposta para remocéao de bloco anquilético
da ATM direita. Referenciada por Via Aérea
Dificil Previsivel (VADP): microssomia hemifa-
cial direita, abertura bucal restrita e distancia
interincisional de 0,5cm. O cendrio de VADP
e possiveis implicacdes foram explicados a
doente e responsavel legal. Foram sensibili-
zadas para a importancia da intubagao naso-
traqueal (INT) acordada, consentindo o pro-
cedimento. A equipa definiu um plano A (INT



por fibroscopia). A abordagem cirtrgica da via
aérea foi preparada para a eventualidade de
situacdo “N&o Intubo, N&o Oxigeno” (CICO).
Foi realizado o briefing da equipa e disponi-
bilizada ajuda cognitiva. Foi adotada a Moni-
torizag&o Standard da ASA e da Profundidade
Anestésica (BIS®). A membrana cricotiroideia
foi marcada ecograficamente. A anestesia t6-
pica da via aérea foi feita com lidocaina (max.
9mg/kg) (instilaco topica, nebulizagdo e
técnica “spray as you go”). Como adjuvantes
administrou-se Sulfato de Magnésio 25mg/
kg, Hidrocortisona 2mg/kg, atropina 0,5mg
e fenilefrina nasal (2,5mg/mL). A INT (tubo
microlaringeo 5.0mm), foi realizada em ven-
tilagdo espontanea e posicdo semi-sentada
e a oxigenacdo mantida com mascara facial
de endoscopia. Foi realizada sedagdo com
cetamina e dexmedetomidina (preparagdo
2mg/kg:2mcg/kg), em bolus faseados para
0 objetivo de sedacdo moderada. Apos veri-
ficagdo do correto posicionamento do tubo
nasotraqueal (TNT), foi induzida a Anestesia
Geral. Previamente a emergéncia anestésica
foi realizada uma laringoscopia direta (Cor-
marck-Lehane 3), e introduzido um bougie
10Fr pelo TNT como dispositivo de re-entu-
bacdo. A vigilancia foi mantida na Unidade de
Cuidados P6s-Anestésicos e posteriormente
na Unidade de Cuidados Intermédios Pediatri-
cos. Nao se registaram intercorréncias.

Discussdo: 0 cenario de VADP foi abordado se-
gundo o método STOP promovido pela Difficult
Airway Society, adaptado a idade pediatrica.2
As deformidades apresentadas predispdem a
obstrugdo da via aérea superior e impossibili-
tavam qualquer técnica de laringoscopia ou re-
curso de resgate a dispositivos supragléticos.
A fibroscopia representa o Gold Standard.?®
Embora em idade pediatrica, a doente foi in-
cluida no processo de decisdo e sensibilizada
para a importancia da manutencéo do estado
de consciéncia e ventilagdo esponténea. 0 su-
cesso da abordagem deveu-se a sua adequa-

da preparagdo, valorizando a vertente psicos-
social da VADP e antecipando o cenario CICO.
1. Indian J Surg. 2016; 78(6):482—-489

2. Anaesthesia. 2020; 75: 509-528

3. Rev Soc Port Anestesiol. 2016; 25 (1): 7-31

PRESSAO DE CUFF NO DOENTE
PEDIATRICO: A MONITORIZAGAO

NA PRATICA CLINICA

Luis Pedro; Joana Sousa Gomes; Tiago Cardoso;
Sara Cabete; Sonia Duarte

Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio,
Unidade Local de Satide de Santo Antonio, Clinica
de Anestesiologia Medicina Intensiva Emergéncia e
Urgéncia, Servico de Anestesiologia

Introduc@o: A monitorizagao objetiva da pressao
do cuff (Pcuff) do tubo endotraqueal, embo-
ra recomendada, ndo ¢ mandatdria na pratica
anestésica diaria. A Pcuff é necessaria para ga-
rantir uma ventilagdo adequada, para prevenir
possiveis microaspiragoes e complicagbes de-
correntes da pressao aumentada ou diminuida.
(1) O objetivo desta auditoria clinica foi avaliar a
Pcuff, apos indugdo anestésica e no final do pro-
cedimento, em doentes pediatricos submetidos
a anestesia geral com intubagdo endotraqueal.
Métodos: Esta Auditoria prospetiva, autori-
zada pelo Departamento de Qualidade (G.Q.
005/2024), incluindo doentes pediatricos
submetidos a intubag@o endotraqueal no blo-
co operatorio durante o més de Maio de 2024.
Foram incluidos doentes submetidos a cirur-
gia eletiva e urgente.

Apos a inducdo anestésica, os valores de
Pcuff foram medidos, objectivamente, com
um manometro de cuff, portatil e calibrado. O
valor da Pcuff foi ajustado, se fora dos valores
de referéncia (20-30 cmH20), e medido, no-
vamente, no final do procedimento cirdrgico.
Foram registados os valores de Pcuff nestes
dois momentos, bem como dados demogra-
ficos do doente, relacionados com a cirurgia,
anestesia e intubacéo (tabela 1).



Resultados: Foram incluidos 50 doentes, dos
quais 5 foram excluidos devido a ndo medigao
da Pcuff no inicio ou no final do procedimento.
Ap6s a indugdo anestésica, dos 45 doentes,

37.8% (n=17) apresentava Pcuff dentro dos

valores de referéncia, sendo que em 28.9%

(n=13) a Pcuff foi inferior a 20 cmH20 e ex-

cedeu 0s 30 cmH20 em 33.3% (n=15).

Relativamente aos valores obtidos no final do

procedimento, em 51.1% (n=23) dos doen-

tes a Pcuff foi inferior a 20 cm H20, em 2.2%

(n=1) a Pcuff foi superior a 30 cmH20 e em

46.7% (n=21) a Pcuff encontrava-se entre 20

e 30 cmH20.

Conclusao: Apos analise dos dados obtidos,

verificou-se um numero elevado de doentes

com Pcuff inadequada apds a inducéo anes-
tésica bem como um ndiimero consideravel de

doentes com alteracdo da pressdo durante o

procedimento.

Assim, esta auditoria demonstra que a imple-

mentacdo, por rotina, de medigdes objetivas e

quantitativas da Pcuff apo6s indugéo e durante

0 procedimento, poderdo ser importantes para

obtencéo de valores de Pcuff normais durante

a anestesia, 0 que pode levar a minimizagéo de

complicages inerentes a sua alteragéo.

Referéncias bibliograficas:

1. Lee J, Reynolds H, Zundert AV. Intraoperative
cuff pressure measurements of endotracheal
tubes in the operating theater: A prospective
audit. Bali J Anaesthesiol 2021;5:174-7.

Dados Participantes N=45 (%)
Idade em anos (média) (Min-Max) 6.46(0-17)
Género
Feminino 17(37.8)
Masculino 28(62.2)
Classificagdo ASA
| 13(28.9)
Il 24(53.3)
1 8(17.8)
Duragdo da anestesia
< 60 minutos 19(42.2)
la3horas 21(46.7)
>3 horas 5(11.1)
Tipo tubo endotraqueal
Normal 11(24.4)
Microcuff 8(17.8)
Rae oral 22(48.9)
Duplo lumen 4(8.9)
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CHOQUE POS-OPERATORIO COM REVERSAQ
COMPLETA APOS TRATAMENTO DIRIGIDO

— UM CASO CLINICO

Rui Macedo Campos; Sara Lourenco;

Pedro Branquinho

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introdugdo: A instabilidade hemodindmica
associada a depressdo do estado de cons-
ciéncia é um quadro comum no periodo pds-
-operatorio que pode ter inimeras etiologias.
A cetoacidose diabética € uma complicagdo
aguda da diabetes mellitus tipo 1 ou 2, que
se caracteriza por um aumento do anion gap
e evidéncia de corpos cetonicos na urina ou
no sangue, podendo estar ou ndo associada
a hiperglicemia. Sendo uma entidade clinica-
mente inespecifica, torna-se importante um
alto indice de suspeicao para este quadro no
periodo perioperatorio.

Caso clinico: Doente 79 anos, sexo mas-
culino, ASA I, com antecedentes pessoais
relevantes HTA, DM tipo Il ndo insulino-de-
pendente sob inibidor da SLGT2, cardiopatia
isquémica edoenca arterial periférica.
Submetido a endarterectomia femoral direi-
ta e desarticulagdo de D3 do pé direitoele-
tiva sob anestesia geral balanceada, sem
intercorréncias. Na UCPA, cerca de 2h apds
0 procedimento, o0 doente inicia um quadro
subito de depressdo de estado de conscién-
ciae instabilidade hemodindmica com neces-
sidade de suporte vasopressor para pressoes
arteriais médias superiores a 65 mmHg, sem
aparente causa identificada.

Apos realizacdo de gasimetria arterial, doente
apresentava um quadro de acidose metabdli-
ca com gap anionico elevado. Corpos cetoni-
cos elevados, ndo mensuraveis.

Iniciou-se fluidoterapia intensiva com dextro-
se 5%-Polieletrolitico e perfusdo de insulina
a 6 U/h até o hiato anidtico e niveis de bicar-



bornato retornarem ao normal.

Cerca de 12 horas depois, verificou-se uma
reversdo completa do quadro, sem qualquer
disfuncdo de drgéo de novo.

Discussao/ Pontos de aprendizagem: A
cetoacidose diabética euglicemia é uma
emergéncia médica. Caracteriza-se pela tria-
devalores de glicemia inferior a 200 mg/dl,
acidose metabdlica com elevado anion gap e
cetonemia.

Entre os fatores de risco mais comuns inclui-
-se infecdo, inadequada administragdo dein-
sulina, tratamento com inibidores da SGLT2,
diagndstico de diabetes inaugural, entre
outras comorbilidades encontradas commu-
mente em doentes cirlrgicos.

Em particular, a administracéo generalizada
de inibidores da SGLT2 torna este diagnosti-
co cada vez mais frequente, sendo a historia
clinica detalhada do doente fulcralno estabe-
lecimento de um diagndstico.

0 diagndstico e tratamento precoces podem
culminar na rapida resolugao do quadro.

A cetoacidose diabética deve considerada
como um diagnéstico diferencial etioldgico de
choque no periodo peri-operatdrio na presen-
ca de fatores de risco.

PROPOFOL NA SINDROME DE BRUGADA:
UM ALIADO INESPERADOQ?

Teresa Figueiredo de Barros; Urmik Mohanlal;
Douglas Levier; Maria Luz Font; Nelson Silva Santos
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
Introdugdo: A sindrome de Brugada (SBr) é
uma sindrome hereditaria rara, com trans-
missdo autossomica dominante e associada a
um aumento do risco de taquiarritmias ventri-
culares e morte subita cardiaca 1. Apesar da
escassa evidéncia e resultados controversos,
é recomendado aos doentes com SBr evitar a
toma de alguns farmacos, incluindo propofol,
cetamina, tramadol e bupivacaina, o que pode
tornar estes doentes num desafio anestésico.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um ho-
mem de 71 anos, sem antecedentes pessoais
relevantes, proposto para uma hemicolectomia
esquerda via laparoscopica, a quem foi dete-
tado pela primeira vez na consulta anestésica
pré operatdria, um padrdo Brugada tipo 1 es-
pontaneo no eletrocardiograma (ECG). O doen-
te foi encaminhado a consulta de arritmologia
onde foi confirmado o diagnostico.
Previamente a indugdo foram colocadas pas
de desfibrilhagdo, um ECG de 5 derivagdes, e
colocada uma linha arterial para monitorizago
invasiva da presséo arterial. Foi feita a indugéo
anestésica com 0,1 mg de fentanilo, 10 mg
etomidato e 30 mg de Propofol apos o qual o
ritmo eletrocardiografico deixou de apresentar
um padrdo de Brugada, passando a demons-
trar um bloqueio de ramo direito. A manuten-
¢éo da anestesia foi feita com sevoflurano.
Durante a cirurgia foram feitas gasimetrias se-
riadas para controlo dos parametros bioquimi-
cos, incluindo pH, pC02, p02, e ides, e alguns
ajustes ventilatorios, conforme necessario.
Houve variages significativas da presséo arte-
rial, que ocorreram maioritariamente durante os
posicionamentos, e que foram auto-limitados.
Fez-se analgesia intra operatdria com para-
cetamol 1g, cetorolac 30mg e metamizol 2g.
Optou-se pela no infiltragdo das portas com
anestésico local, tendo sido feitos 2mg de
morfina no fim da cirurgia.

Para profilaxia das nauseas e vomitos optou-
-se por fazer Dexametasona 4mg no inicio da
cirurgia, e ondansentron 4mg no fim, evitando
0 uso de droperidol e metoclopramida.

A cirurgia teve uma duracéo total de 3h30, e
foi feita uma extubacéo superficial sem inter-
corréncias. O doente permaneceu na unidade
de cuidados pés-anestésicos durante 3 horas,
com pas de desfibrilhagdo colocadas e con-
trolo eletrocardiografico.

Discussdo: Este caso demonstra o desafio
terapéutico na anestesiologia direcionada a
doentes com SBr. A utilizagdo de propofol para



a inducdo anestésica tem vindo a demonstrar
ser segura 2, no entanto este farmaco conti-
nua a aparecer na lista de farmacos a evitar
em doentes com SBr. Apresentamos aqui um
caso onde este farmaco ndo s6 demonstrou
ser seguro, como podera ter causado a rever-
sao do padrdo de Brugada no ECG.
Referéncias
1. Zeppenfeld, K, et al. 2022 ESC Guidelines for
the management of patients with ventricular
arrhythmias and the prevention of sudden car-
diac death, European Heart Journal
2. Flamée, P. et al, Electrocardiographic effects of
propofol versus etomidate in patients with bru-
gada syndrome. Anesthesiology

CATASTROFES SUBITAS NA OBSTETRICIA:
UM CASO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA E BRONCOSPASMO

Sérgio Gomes Pinto; Ana Patricia Lima;

Gabriela Sousa
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducgéo: 0 edema agudo do pulmao é uma
complicagdo rara mas potencialmente fatal
da pré-eclampsia, surgindo em cerca de 1%
dos casos de pré-eclampsia grave. (Eur Car-
diol. 2023, 18:e42. 10.15420/ecr.2022.56)
Neste caso clinico, apresentamos a gestdo
perioperatdria de uma doente com pré-e-
clampsia grave que desenvolve subitamente
um edema agudo do pulmao com necessida-
de de cesariana emergente.

Caso clinico: Doente de 32 anos, sexo femi-
nino, com estado fisico da ASA Il por gravidez,
obesidade e doenca de refluxo gastroesofagico.
As 36 semanas e 2 dias de gestacao foi admi-
tida num hospital terciario por quadro de hi-
pertensdo, astenia e edema periférico, sendo
diagnosticada com pré-eclampsia grave.

A doente ficou sob monitorizacdo directa da
equipa multidisciplinar composta por Obste-
tricia e Anestesiologia na area de observagéo
anexa ao Bloco de Partos, tendo sido colo-
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cado um cateter epidural a nivel L2-L3 para
analgesia do trabalho de parto, sem intercor-
réncias. Apesar do tratamento com labetalol
e sulfato de magnésio endovenosos, sofreu
um agravamento do seu estado ao desen-
volver uma insuficiéncia respiratoria aguda,
com necessidade de cesariana emergente
sob anestesia geral balanceada e ventilagdo
mecanica por tubo orotraqueal.

0 procedimento foi complicado pelo desenvol-
vimento de broncospasmo grave e refractario,
com uma dessaturagdo importante (nadir de
35%) durante a indugdo anestésica. A manu-
tencéo anestésica foi feita com sevoflurano,
e foram administrados salbutamol, brometo
de ipratrdprio, cetamina, sulfato de magné-
sio, hidrocortisona, cloreto de calcio e adre-
nalina. Foram também colocados um cateter
venoso central e arterial. Apesar das medidas
instituidas, a doente manteve broncospasmo
durante a totalidade do procedimento, sendo
admitida a Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) para cuidados pos-operatorios sob ven-
tilagdo mecanica.

Na UCI foi confirmado o diagndstico de edema
agudo do pulmé@o, e a doente cumpriu tera-
péutica diurética e anti-hipertensora, assim
como perfusdo de sulfato magnésio e repe-
ticdo da terapéutica broncodilatora, com res-
posta favoravel e que permitiu extubagéo nas
primeiras 24 h p6s-op.

Discussdo: A pratica da Anestesiologia na
Obstetricia é pautada pelo potencial de in-
tercorréncias subitas potencialmente fatais
tanto para a mae como para o feto.

0s meédicos Anestesiologistas devem estar
preparados para o desenvolvimento destas
intercorréncias catastroficas inesperadas,
sendo o edema agudo do pulmdo um exce-
lente exemplo destas, atendendo a sua gravi-
dade e raridade.

Este caso clinico ilustra a importancia funda-
mental da vigilncia na gestdo das gravidezes
de alto risco, assim como a necessidade de



tomar decisdes e efectuar intervencoes rapi-
da e assertivamente em colaboracdo forma
multidisciplinar quando confrontados com
uma situacdo desta natureza.

CORAGAO A DIREITA, FEOCROMOCITOMA

A ESQUERDA

Monica Sofia Nogueira Maia; Pedro Medeiros Pinto;
Francisco Teixeira; Amparo Costa

IPO Lisboa

Situs inversus totalis designa uma variante
morfolégica congénita rara caracterizada pela
transposicéo total dos 6rgaos abdominais e to-
racicos para o lado contralateral a sua posi¢ao
anatomica normal. Ocorre maioritariamente de
forma esporadica e assintomatica mas podera
estar associada a malformacdes cardiovascu-
lares, respiratorias ou gastrointestinais.
Feocromocitoma € um tumor neuroenddcri-
no produtor de catecolaminas com origem na
medula da suprarrenal. A apresentagao clinica
tipica inclui a triade de hipertenséo, cefaleias e
palpitagdes mas, mais frequentemente, é diag-
nosticado acidentalmente em exames de ima-
gens realizados por outro motivo. Dado o ele-
vado risco de complicagbes no perioperatdrio,
nomeadamente cardiovasculares, a estabiliza-
¢ao hemodinamica é particularmente relevante.
A juncéo destas patologias raras e, por si s0,
complexas de gerir perioperatoriamente, cria
um cenario clinico incomum e verdadeira-
mente desafiante.

Apresentamos um caso de uma mulher de
73 anos com antecedentes de situs inversus
totalis e feocromocitoma da glandula suprar-
renal esquerda.

Foi submetida a adrenalectomia esquerda por
laparotomia sob anestesia geral combinada
(morfina intratecal e anestesia geral endove-
nosa), apos bloqueio adrenérgico iniciado 5
meses antes da cirurgia com o apoio de um
endocrinologista, garantindo um controlo he-
modinamico pré-operatorio adequado.

Dada a complexidade cirtirgica (por suspei-
ta de invasdo do parénquima hepatico e veia
cava inferior) pediu-se a colaboragéo de um ci-
rurgiao hepatobiliar de outro hospital e o servi-
¢o de imunohemoterapia foi contactado atem-
padamente para reserva de hemoderivados.

0 periodo intra-operatorio foi marcado por la-

bilidade tensional, com necessidade de bdlus

de fentolamina e labetalol, seguidos de perfu-

sdo de fentolamina até a excisdo do tumor e,

depois, com perfusdo de noradrenalina (maxi-

mo 0,33mcg/kg/min).

0 pos-operatorio imediato foi realizado numa

unidade de cuidados intensivos onde se sus-

pendeu o suporte vasopressor 24 horas ap6s

a cirurgia. O restante pds-operatorio decorreu

sem intercorréncias.

e A otimizacéo pré-operatoria de um doente
com feocromocitoma permite minimizar
as complicagdes no perioperatorio;

e ( situs inversus totalis pode associar-se
a malformacdes congénitas que poderdo
impactar a abordagem anestésica;

e A combinacdo de patologias pouco fre-
quentes representa um desafio para o
anestesiologista, beneficiando de uma
preparacdo atempada e de uma equipa
multidisciplinar.

CEFALEIA POS-PUNGAO DA DURA

— UMA DOR DE CABEGA

Manuel Neto Martins; Catia Rodrigues Martins;
Francisca Santos; Julia Mendonga

ULS Séo Jodo

A Cefaleia Pds-Puncdo da Dura (CPPD) é
causada por hipotensdo do liquido cefalor-
raquidiano, com inicio 2-5 dias apos puncéao
da dura-mater. Os sintomas classicos carate-
rizam-se por cefaleias de componente pos-
tural, podendo estar associados a rigidez da
nuca, dor lombar, nadseas, alteracdes visuais
e/ou auditivas. Em alguns casos, pode estar
associada a manifestacdes atipicas como



ausencia de correlagdo com ortostatismo (1).
Caso clinico: Sexo feminino, 46 anos, ASA I,
submetida a ablacdo de mioma uterino por
radiofrequéncia sob anestesia loco-regional
(BSA single-shot em L2-L3, agulha Whitacre
25G). Em D3 pds-operatdrio, recorreu ao ser-
vico de urgéncia com quadro compativel com
CPPD, tendo alta para domicilio sob medidas
conservadoras. Recorreu novamente ao SU no
dia seguinte, altura em que apresentava quadro
de cefaleia stbita, frontal, intensa (10/10), com
agravamento em ortostatismo. Apresentava fe-
bre (39°C) e aumento dos parametros inflama-
torios (PCR 193 e neutrofilia). Por suspeita de
infecdo do sistema nervoso central, iniciou anti-
bioterapia empirica e realizou TC cranioencefali-
co, TC lombar e puncéo lombar, sem alteragoes.
A doente foi internada para estudo e manteve
durante todo o internamento cefaleia em decu-
bito e com elevacdo da cabeceira, associada
a fotofobia e nauseas, refrataria a analgesia
sistémica. Foram realizados dois bloqueios do
ganglio esfenopalatino e um bloqueio do ner-
vo occipital, com alivio sintomatico transitorio.
No internamento, pela apresentagdo atipica e
manutencéo de febre com aumento dos pa-
rametros inflamatdrios, foram proteladas me-
didas invasivas e completado o estudo com
nova puncao lombar, venoTC, RM cerebral, RM
cervico-dorso-lombar, TC toraco-abdomino-
-pelvico, ecodoppler carotideo e hemoculturas,
sem alteragdes de relevo exceto a presenca de
necrose de mioma com bolhas gasosas (sem
poder ser excluida sobreinfegao).

Em D24 de internamento, apds colaboragéo
multidisciplinar e exclusdo dos diagnosticos
diferenciais, apirexia sustentada e diminuigéo
dos parametros inflamatdrios foi realizado
Blood Patch Epidural. A doente apresentou
resolugéo completa do quadro no proprio dia
e teve alta para o domicilio 48h apds reali-
zacao da técnica e levante progressivo, sem
recorréncia das queixas.

Discussao: A suspeita diagndstica de CPPD
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deve estar presente em todos os quadros
de cefaleias apos puncdo da dura-mater. A
presenca de fatores confundidores, como a
atipia da apresentagéo clinica das cefaleias,
a presenca concomitante de suspeita de infe-
cao sistémica e/ou SNC, pode potencialmente
atrasar o seu correto diagndstico. Nestas si-
tuacdes, a abordagem multidisciplinar e a uti-
lizagdo de meios complementares de diagnos-
tico é fulcral para a exclusdo dos diagndsticos
diferenciais. Quando refrataria a tratamento
conservador e se ndo contraindicado, o Blood
Patch Epidural é o tratamento de primeira li-
nha, com eficacia na maioria dos casos.

COMPARA(}i\O ENTRE O BLOQUEIO
PERICAPSULAR E 0 BLOQUEIO DO NERVO
FEMORAL NA ARTROPLASTIA TOTAL

DA ANCA

Francisca Morais Santos; Luis Gongalves;

Tania Barros; Alexandra Lagarto; Vasco Simdes;
Catia Domingues; Marta Laranjo; Margarida Santos;
Elisa Ferreira; Helena Lima; Lucia Gongalves;
Elisabete Valente

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

Introducdo: A artroplastia total da anca (ATA)
¢ a cirurgia ortopédica major mais comum e
tem como principal indicacdo a coxartrose. 0
sucesso cirurgico depende do controlo eficaz
da dor no perioperatdrio que depende de uma
estratégia analgésica multimodal, onde se in-
cluem as técnicas locorregionais, ferramentas
importantes e baseadas na evidéncia, que pro-
porcionam um melhor conforto ao doente(1;2).
Objetivos: Este estudo pretende primaria-
mente comparar a eficacia entre o bloqueio
dos Nervos Pericapsulares (PENG) e o blo-
queio do Nervo Femoral (BNF), relativamente
ao controlo da dor no pdés-operatorio e pre-
senca de blogueio motor. Como objetivos se-
cundarios: avaliar a redugdo do consumo de
opidides e a incidéncia de complicagdes em
cada um dos bloqueios.



Materiais/Métodos: Este estudo prospetivo
observacional abrange um conjunto de 57
doentes submetidos a ATA, entre janeiro de
2023 e abril de 2024. Definiram-se como
critérios de inclusdo: idade > 18 anos, ASA
| - lll, artroplastia total da anca primaria, por
via lateral ou anterior, sob anestesia geral
ou bloqueio subaracnoideu e o uso de ropi-
vacaina para o bloqueio de nervo periférico
(BNP) (PENG ou BNF). Os critérios de excluséo
abrangeram doentes com historia de alergia
a anestésicos locais, infecdo no local de in-
jecéo, peso <30 kg, deméncia ou alteracoes
cognitivas, contra-indicacdes ao BNP ou re-
cusa do doente.
Resultados: Foram selecionados 55 doentes,
dos quais 17 foram submetidos a BNF e 38
ao bloqueio PENG. Relativamente ao controlo
da dor pds-operatdria ambos os bloqueios se
mostraram igualmente eficazes. Quanto ao
consumo de opioides verificou-se que foi me-
nor no grupo de doentes com bloqueio PENG.
A incidéncia de bloqueio motor, mostrou ser
significativamente menor no grupo de doen-
tes submetidos a bloqueio PENG. A complica-
¢do mais comum foi a hipotenséo, registada
com maior frequéncia em doentes submeti-
dos ao PENG.

Discussdo/ Conclusdo: Nao ha diferencas na

reducao do score de dor entre 0 BNF e 0 PENG.

Contudo, este Gltimo proporciona menor blo-

queio motor e menor consumo de opidides no

pds-operatorio, 0 que possibilita uma mobili-
zaGao e recuperagao mais precoces.

1. Casas Reza P, Gestal Vazquez M, Sampayo
Rodriguez L, Vilar Castro A, Lopez-Lopez D,
Garcia Romar A. Retrospective analysis of re-
gional anaesthesia in hip surgery: A clinical
audit. Rev Esp Anestesiol Reanim (Engl Ed).
2024 Mar;71(3):160-170. doi: 10.1016/j.re-
dare.2024.02.011. Epub 2024 Feb 12. PMID:
38354775.

2. Min BW, Kim Y, Cho HM, Park KS, Yoon PW,
Nho JH, Kim SM, Lee KJ, Moon KH. Periope-

rative Pain Management in Total Hip Arthro-
plasty: Korean Hip Society Guidelines. Hip
Pelvis. 2016 Mar;28(1):15-23. doi: 10.5371/
hp.2016.28.1.15. Epub 2016 Mar 31. PMID:
27536639; PMCID: PMC4972874.

PAPEL DO SULFATO DE MAGNESIO

PARA CONTROLO DA DOR EM CIRURGIA
BARIATRICA LAPAROSCOPICA

Pedro Vaz Salvador; Jodo Carlos Santos;

Emilia Silva; Diana Afonso; Daniel Ramos

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastido

Introducéo: O sulfato de magnésio tem sido
investigado pelo seu papel na gestdo da dor
pds- operatdria (1). Na cirurgia bariatrica, a
reducdo de opioides é crucial, bem como a
gestéo do risco de complicagdes musculares
e respiratorias. Este estudo compara o efeito
da administracao intra-operatoria de sulfato
de magnésio com a sua administracdo ape-
nas na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
(UCPA) e com a ndo-administragdo do farma-
co. 0 outcome primario foi a dor & entrada
na UCPA, apds a emergéncia anestésica. 0s
outcomes secundarios incluiram a dor a sai-
da, o controlo da dor as 6,12 e 24 horas e a
incidéncia de complicagbes pds-operatorias.
Metodologia: Os dados foram recolhidos re-
trospetivamente de 62 doentes submetidos a
cirurgias bariatricas entre janeiro de 2023 e
junho de 2024. Os doentes foram divididos em
trés grupos: administragdo intra-operatoria
de sulfato de magnésio (I0p), administragéo
apenas na UCPA (UCPA) e auséncia do farma-
co (SF). Para comparar os grupos, utilizaram-
-se testes de Kruskal-Wallis e de Dunn. Fo-
ram avaliadas as variaveis sociodemograficas
e comorbilidades dos doentes, bem como o
uso de analgésicos concomitantes.

Resultados: A entrada na UCPA, o gru-
po 10p apresentou a menor intensidade de
dor (0,80+1,76), seguido pelo grupo SF



(0,81+1,41), enquanto o grupo UCPA registou
maior dor (2,50+1,88). Houve diferencas sig-
nificativas entre 10p e UCPA (p = 0,0028) e
entre UCPA e SF (p = 0,0106), mas ndo entre
10p e SF (p = 0,9151). No grupo UCPA, a admi-
nistracdo de outros analgésicos concomitan-
tes resultou em menor dor a saida da UCPA
(p = 0,0004). Nao se verificaram diferencas
significativas na incidéncia de complicagdes
pds-operatdrias ou nas varidveis sociode-
mograficas entre os grupos. Nenhum doente
apresentou complicagdes respiratorias.

Discussdo e conclusdo: Na cirurgia bariatrica
laparoscdpica, a administracéo intra-operato-
ria de sulfato de magnésio é mais eficaz na
reducdo da dor pds-operatéria em compara-
¢éo com a sua administracéo apenas na UCPA,
mesmo com o0 uso de analgesia multimodal. A
padronizagdo dos protocolos ajudou a mitigar
0 viés causado pelo uso de outros analgésicos,
embora a variabilidade na tolerancia a dor seja
um fator a considerar. Estes resultados refor-
cam a utilidade do sulfato de magnésio no
controlo da dor perioperatdria (2), sendo ne-
cessarios mais estudos para avaliar os efeitos
a longo prazo e a reducéo do uso de opioides.
Referéncias: 1) Anesthesiology 2013;
119:178-190 2) “Oh Mg!” Magnesium: A Po-
werful Tool in the Perioperative Setting, 2018

GESTAO ANESTESICA DE DOENTE
PEDIATRICO PROPOSTO PARA
DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA
Mariana Gouveia Azevedo'; Paula Rebelo?;

Maria Ana Pires®

"Hospital Dr. Nélio Mendonga; 2Unidade Local de
Satide de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro Hispano;
3Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introduc@o: A presenca de massas pancrea-
ticas na populacéo pediatrica € um achado
raro, 0 que torna a realizacdo da duodeno-
pancreatectomia cefalica nesta faixa etaria
uma excecdo. E uma cirurgia major de ele-
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vada complexidade cirirgica e anestésica
e com grandes taxas de morbimortalidade.
Reportamos a gestdo peri-operatdria de uma
adolescente submetida a este procedimento.
Caso clinico: Adolescente de 16 anos, género
feminino, antecedentes pessoais de hidradeni-
te supurativa inguinal e axilar, foi diagnosticada
com neoplasia da cabeca do pancreas de alto
grau e proposta para duodenopancratectomia
cefalica por laparotomia pela Cirurgia Pediatrica.
No pré-operatorio, estudo analitico sem alte-
ragoes de relevo e pedido reserva de 2 unida-
des de concentrado eritrocitario.

No intraoperatorio, para além da monitori-
zacéo standard da ASA, foi utilizada pressao
arterial invasiva, diurese, temperatura central,
monitorizacéo do relaxamento neuromuscular
e monitorizacdo da profundidade anestésica.
A técnica anestésica utilizada foi uma anes-
tesia combinada, associando anestesia geral
balanceada e epidural tordcica. A indugéo
anestésica e entubacdo orotraqueal decor-
reram sem intercorréncias. Fluidoterapia de
manutengdo com cristaloide Benelyte pela
formula de Holliday e de reposicéo de perdas
insensiveis de cirurgia major (10mL/kg/h)
com cristaloide Plasmalyte. Foram colocados
dois acessos venosos periféricos de 20G, um
cateter venoso central na veia jugular interna,
cateter arterial radial e ainda cateter epidural
a nivel T12-L1. Cirurgia decorreu sem inter-
corréncias, com perdas residuais e duragéo
de 2h50. Analgesia intraoperatoria foi multi-
modal com paracetamol, cetorolac, tramadol
e bolus de ropivacaina epidural.

No fim do procedimento, dado estabilidade
clinica, adolescente foi extubada e transpor-
tada para a Unidade de cuidados intensivos
pediatricos, sem intercorréncias.

No periodo pos-operatorio esteve sob analge-
sia multimodal e perfusdo epidural de ropi-
vacaina 2%, 6-12mL/h, sem queixas algicas,
tendo tido alta da Unidade de cuidados inten-
sivos pediatricos apos 24h.



Discussao: A duodenopancreatectomia cefa-
lica é uma cirurgia complexa sendo desafian-
te para o anestesiologista uma vez que esta
associada a ocorréncia de grande shift de
fluidos, perdas sanguineas e desequilibrios
hidroeletroliticos. Para além da abordagem
intraoperatdrio, também é fundamental um
regime de analgesia multimodal adequado
para permitir uma boa recuperacéo no pos-
-operatorio.

Bibliografia:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22474803/

GESTAO DE RESIDUOS LiQuIDOS

EM CIRURGIA ENDOSCOPICA UROLOGICA
— ESTIMATIVA NO IMPACTO AMBIENTAL
Patricia Santos Sequeira; Maria Miguel Gomes;
Carmen Oliveira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / ESpinho

Introducé&o: A sustentabilidade no bloco
operatdrio é uma preocupacao ja aderecada
pela OMS e ESAIC, sendo primordial a redu-
¢ao da quantidade de residuos gerados.[1,2]
As cirurgias urolégicas endoscopicas geram
uma elevada quantidade de residuos liquidos
(RL) recolhidos em recetais descartaveis,
posteriormente incinerados.[3] Atualmente,
existem sistemas de gestdo de RL que per-
mitem a sua eliminacdo segura diretamente
nas aguas sanitarias. O objetivo deste traba-
Iho é estimar o peso dos recetais gerados na
cirurgia urologica endoscopica e estimar o
eventual impacto ambiental e financeiro.
Metodologia: Obtida a duracéo de todas as
cirurgias endoscopicas uroldgicas eletivas
realizadas entre janeiro e junho de 2024, atra-
vés de registos eletronicos. Prospectivamente
foi recolhido o volume de recetais utilizados
durante 4 semanas nao incluidas nesse perio-
do, nas referidas cirurgias. Aplicado o teste de
Mann-Whitney, para averiguar a existéncia de
diferencas significativamente estatisticas en-
tre os grupos e efetuada extrapolagéo linear

simples para estimar o peso total de recetais
utilizados nos seis meses.

Resultados: Realizaram-se 310 cirurgias em
seis meses (tempo médio de 51.37 minutos).
No periodo de colheita de recetais, efetua-
ram-se 35 cirurgias (tempo médio de 56.48
minutos), sem diferenca estatistica entre os
grupos (p > 0.05). Foram recolhidos 385.9kg
de RL em recetais. Na extrapolacdo linear
simples, estima-se que foram produzidos
2315,4 kg de RL nos seis meses, com um
custo total de incineracéo de 1234,11 euros
(preco por quilograma (Kg) para gestdo de re-
siduos do Grupo lIl (0.533 euros/Kg).
Discussdo e conclusdo: Os RL gerados em
cirurgia sdo submetidos a incineragdo, com
elevado impacto ambiental. Na literatura,
a substituicdo dos recetais por sistemas de
gestdo de RL, demonstrou ter impacto na
diminuicdo das emissdes de CO2 e da toxi-
cidade ambiental, melhorando a eficiéncia,
seguranca e satisfacéo dos profissionais, di-
minuindo também os custos a longo prazo.
[3] O presente estudo apresenta limitacoes,
nomeadamente, as inerentes ao uso da ex-
trapolacdo, o periodo de colheita de recetais
incluir uma época de reducéo do numero de
cirurgias e a ndo inclusdo de outras cirurgias
endoscopicas, podendo subestimar os resul-
tados. Ainda assim, pode-se aferir que 0 uso
de dispositivos de gestdo de RL constituiria
uma forma de poupanca significativa ndo so
ambiental, mas também financeira, pelo que
a sua adocdo nos blocos operatdrios seria
bastante proficua.

Referéncias:

1. Eur J Anaesthesiol. 2023; 40:461-464
2. Eur J Anaesthesiol. 2024; 41:260-277
3. Ann Med Surg (Lond). 2023 Sep; 85(9): 4307—431
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TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR PARA
CESARIANA EM GRAVIDA COM PLACENTA
ACRETA

Jodo Laranjeira'; Vasyl Katerenchuk?; Marta Coelho';
Filipa Lanca'

"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital
de Santa Maria, ?Centro Hospitalar de Setubal, EPE /
Hospital de Sdo Bernardo

Introdugdo: A placenta acreta é uma complica-
cdo obstétrica que pode estar associada a he-
morragias catastroficas [1]. Neste caso clinico
é descrito a gestdo multidisciplinar peri-ope-
ratoria de uma gravida com placenta prévia e
increta proposta para cesariana, sem necessi-
dade de transfusdo de produtos sanguineos.
Caso clinico: Gravida de 35 anos, com antece-
dentes de obesidade grau |, histdria de cesa-
riana e miomectomia ha 3 anos, com o diag-
nostico radiolégico de placenta acreta para
cesariana eletiva as 35 semanas de gestagéo.
0 planeamento multidisciplinar pré-operatorio
envolveu a Anestesiologia, Obstetricia e Gine-
cologia, Radiologia, Imunohemoterapia, Cuida-
dos Intensivos e Neonatologia. Na manha da
cirurgia, foram colocados dois baldes intra-ar-
teriais nas artérias iliacas internas no laborato-
rio de radiologia de intervencéo, sob sedagéo
com uma perfusdo de remifentanil titulada
para efeito. No bloco operatério, apds monitori-
zagdo ASA standard e colocagdo de linha arte-
rial, foi realizada indugéo de sequéncia rapida
e iniciada anestesia geral balanceada. Duas
unidades de concentrado eritrocitario estavam
prontamente disponiveis no bloco operatorio.
Foi administrado 1g de &cido tranexamico no
inicio da cirurgia. Ap6s o nascimento do bebé,
os baldes foram insuflados, permitindo contro-
lar a hemorragia. O tempo total de insuflagéo
foi inferior a 30 minutos. Foram administrados
um total de 1600 ml de cristal6ides e a perda
de sangue estimada foi de aproximadamente
1000 ml. Foi iniciada uma perfusdo de nora-
drenalina (maximo 45 pg/min), permitindo
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manter normolactacidémia. Apds a cesariana,
foi realizada uma histerectomia devido a au-
séncia de um plano de clivagem uterina (in-
dicagdo cirurgica). Nao foi necessario utilizar
quaisquer produtos sanguineos.

Discussao: A possibilidade de realizar um
procedimento cirrgico associado a hemorra-
gia potencialmente macica sem necessitar de
suporte transfusional, evitando assim os ris-
cos a esta associados, sublinha a importancia
das medidas preventivas e de uma equipa de
cuidados multidisciplinar especializada. Como
a incidéncia de placenta acreta parece estar a
aumentar (provavelmente face ao aumento de
cesarianas) o estabelecimento de uma equipa
de cuidados pode ter impacto na pratica clinica
[1]. Salienta-se a importancia de reconhecer o
papel vital dos baldes de insuflacéo intra-arte-
rial no controlo da hemorragia e a preparagéo
para hemorragia rapida, coagulopatia e neces-
sidade de transfusdo macica. [1,2,3].

Referéncias:

1. J Perinat Med 2020 51:4 439-454
2. Clin Obstet Gynecol 2018 61:4 808-827
3. Blood Transfus 2019 17:2 112-136




BLOQUEIO DE ESCALPE: UMA ALTERNATIVA
A ANESTESIA GERAL EM NEUROCIRURGIA?
Ricardo Silva; André Postiga; Carolina Aimeida;
Germano Carreira; Pedro Santos

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo: O blogueio do escalpe é uma
técnica analgésica segura e eficaz para pa-
cientes submetidos a craniotomia. O bloqueio
do escalpe tornou-se uma alternativa a anes-
tesia geral em alguns procedimentos neuro-
cirdrgicos.’

Caso clinico: Doente de 63 anos, recorre
ao SU apds episodio de sincope com trau-
matismo cranio-encefalico. Realizou TC-CE
com identificacdo de hematoma subdural
com indicacéo cirurgica. Associadamente no
contexto da sincope referéncia a dor toracica
— realizou ECG com inversdo onda T nas deri-
vacoes V1-V5, troponina | — alta sensibilidade
elevada — assumido diagnostico de NSTEMI.
Pela cardiologia indicacéo para realizacéo de
coronariografia.

Apds discussao multidisciplinar, dada a ne-
cessidade de dupla anti-agregacéo plaquetar
no caso de implantagao de stent coronario e
risco de agravamento de hematoma subdural
- decidido realizacdo de drenagem de hema-
toma subdural.

Assim, doente com evento corondrio agudo
proposto para cirurgia — alto risco anestésico.
Monitorizag&o standard ASA + monitorizagdo
invasiva da pressao arterial através da colo-
cacdo de cateter na artéria radial direita.
Realizado bloqueio do escalpe com 15cc de
ropivacaina 0.75% + 5cc de lidocaina a 2%
associado a perfusdo de dexmedetomidina
durante o procedimento. Perfusdo iniciada
na dose 0,7mcg/kg/h e posteriormente com
reducdo gradual até dose de 0,5mcg/kg/h.
Administrado 100mcg de fentanil previamen-
te a realizacdo de orificios de trépano. Proce-
dimento decorreu sem intercorréncias com

estabilidade hemodindmica mantida.

Em D3 pos-operatorio, realizou coronario-
grafia com identificacdo de doenca cardiaca
isquémica de 3 vasos.

Discussao: Doentes com cardiopatia isqué-
mica apresentam risco aumentado de is-
quémia miocardica, distarbios de conducao,
morbidade e mortalidade durante o periodo
perioperatorio.

Neste caso, demonstramos que a realizagao
de uma técnica de anestesia regional podera
ser importante inclusive em neurocirurgia. A
realizacdo de bloqueio de escalpe comple-
mentado com sedagdo por perfusdo de dex-
medetomidina permitiu evitar a realizacéo de
uma anestesia geral com maior risco de ins-
tabilidade hemodinamica.

Referéncias:

1. JNeurosciRural Pract.2023 Jan-Mar;14(1):1-2.

CONVULSAO DURANTE ANESTESIA GERAL:
A IMPORTANCIA DO MONITORAMENTO

DE EEG PROCESSADO

Inés Pestana® Maria Jodo Quelhas'; Elizabete Neutel?;
Alexandra Saraiva®

"Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE /
Hospital Pedro Hispano, °Centro Hospitalar do Porto,
EPE / Hospital Geral de Santo Antdnio

Introducdo: A epilepsia afeta 1% da popula-
¢ao mundial e em cerca de 30% dos casos
pode ser refrataria a tratamento farmacoldgi-
co. A implantag@o de elétrodos de Eletroence-
falografia Estereotaxica (EEGE) é um método
invasivo de monitorizacdo e mapeamento
de focos epileptogénicos em pacientes com
epilepsia focal refrataria, permitindo a gra-
vacdo de crises e analise tridimensional da
zona epileptégena. Apresentamos um caso
de crises intraoperatdrias capturadas no EEG
processado.

Caso: Homem de 23 anos com epilepsia re-
frataria de etiologia estrutural foi admitido
para a implantagdo cirdrgica de elétrodos



-EEGE. No dia da cirurgia, foi colocado acesso
vascular e o paciente foi monitorizado segun-
do os standards da American Society of Anes-
thesiology, incluindo monitorizagdo invasiva
da pressdo arterial, EEG processado bilateral
(BIS), monitorizagdo de blogueio neuromus-
cular e oximetria cerebral. A inducéo anes-
tésica com TCI de propofol e remifentanil foi
linear. A anestesia foi mantida com anestesia
intravenosa total.

A cirurgia comegou com a fixa¢éo da cabeca
(Mayfield) e aquisi¢do de imagem para neu-
ronavegagao. Durante o procedimento, foram
implantados 9 elétrodos profundos no lado
direito e 5 no esquerdo usando neuronavega-
cao para posterior estimulacdo de crises no
laboratorio de EEG. Durante a introdugdo dos
elétrodos no lado direito foi notada uma assi-
metria significativa no EEG processado, com
aumento da poténcia nas frequéncias alfa,
beta e gama no hemisfério direito e presenca
de surtos que foram interpretados como uma
crise focal causada pela estimulacio direta
dos elétrodos profundos. Nao houve resposta
motora pois 0 paciente estava sob bloqueio
neuromuscular. Ndo houve alteragdo hemodi-
namica e a analise de gases sanguineos arte-
riais era normal. As 13:16, 1g de levetiracetam
foi administrado para aumentar o limiar con-
vulsivo, com resposta positiva e melhoria da
assimetria. Ndo houve mais eventos durante a
cirurgia. O paciente foi transferido para a UCPA
e posteriormente para a enfermaria.
Discussdo: 0 manuseio anestésico de doen-
tes com epilepsia refrataria pode ser desa-
fiador. Convulsdes intraoperatdrias sdo raras,
mesmo na presenca de fatores precipitantes
como estimulacéo elétrica e manipulagéo
cirlirgica direta. O risco é significativamente
reduzido sob anestesia geral devido a supres-
sdo da atividade neuronal pelos hipnéticos
comumente usados.

0 BIS é um monitor criado para medir profun-
didade anestésica. O espectrograma permite
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a detecdo de variagdes de frequéncia no do-
minio do tempo, possibilitando a identificacdo
de variagdes subtis de frequéncia. A monito-
rizagdo com EEG é (til na detegdo de crises
e tomada de decisbes durante a anestesia
ja que um evento epileptiforme pode ser im-
percetivel quando sdo usados bloqueadores
neuromusculares. No entanto, tem limitacoes
e deve ser utilizado como parte de uma mo-
nitorizacdo multimodal e interpretado no con-
texto clinico.
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ATELECTASIA PULMONAR TOTAL

COM PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA
NO POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA
Beatriz Matos; Joana Barata

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hos-
pitais da Universidade de Coimbra

Introducéo: Varios estudos demonstraram
que as complicagdes pulmonares pos opera-
torias (CPP) sdo mais prevalentes do que as
cardiacas.’

Mesmo as CPP ligeiras estdo associadas a
um aumento da mortalidade p6s operatoria
precoce, maior probabilidade de admissao
numa Unidade de Cuidados Intensivos e mais
tempo de internamento.?

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 83
anos, vitima de queda no domicilio com trau-



ma vertebro-medular.

No SU objetivou-se hematoma cervical pos-
terior, hipotenséo, polipneia, retencéo urinaria
aguda, anestesia com nivel sensitivo C7-C8 e
tetraparesia com paraplegia.

Realizou TC cervical que revelou achatamen-
to somatico de C7 e colecéo hematica epidu-
ral posterior.

Foi transferida com quadro de choque neuro-
génico, sob suporte aminérgico para hospital
com valéncia em neurocirurgia.

Submetida a cirurgia urgente com laminec-
tomia C6C7, instrumentagdo posterior C4C-
5-D1D2 e drenagem de colecdo hematica
epidural. Realizada anestesia geral balan-
ceada tendo sido extubada no pds-operatdrio
imediato, sem intercorréncias.

A chegada da UCPA apresentava quadro de
dispneia e hipotensdo, com necessidade de
re-intubacdo e ventilagdo mecénica. Apos
estabilizacdo hemodindmica foi novamente
extubada, apresentando respiragdo pouco
eficaz com hipoxemia associada.

Tentada otimizag&o respiratdria com VNI sem
sucesso. Verificou-se agravamento subito e
refratario da hipoxemia que culminou em pa-
ragem cardiorrespiratdria (PCR) em assistolia.
Iniciado SAV com recuperagdo ap6s 1 ciclo
com 1 mg de adrenalina e intubag&o orotra-
queal. Pds ressuscitagdo mantinha quadro de
hipoxemia e ventilag&o dificil.

Realizado RX torax que verificou hipotrans-
paréncia total no campo pulmonar esquerdo
compativel com possivel atelectasia.
Realizada broncofibroscopia emergente com
aspiracdo de secrecOes da arvore bronquica
esquerda. Melhoria marcada da ventilacéo e
estado hemodinamico, e resolugdo imediata
da atelectasia.

Discusséo: A identificacéo e tratamento pre-
coce de complicacbes pds operatérias na
UCPA revela-se, por vezes, um desafio.

A obstrucéo da via aérea por secrecdes pode
rapidamente levar a quadros de hipoxemia

grave e refrataria, culminando em PCR.

A broncofibroscopia emergente constitui um

método de diagndstico e terapéutica acessivel

a profissionais treinados, essencial para resolu-

¢do rapida e eficaz de obstrucoes da via aérea.

Referéncias:

1. British Journal of Anaesthesia. 2017; 118 (3):
317-34;

2. JAMA Surg. 2017; 152(2): 157—166.
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