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Resumo

Introdugdo: A anestesiologia é a especialidade médica relacionada com os procedimentos dos
pacientes antes, durante e apds a cirurgia. E dividida em quatro areas principais: anestesia,
medicina de emergéncia, medicina intensiva e analgesia. A anestesiologia abrange a grande
maioria das outras especialidades sendo, consequentemente, uma das especialidades com que
os pacientes do hospital mais tém contacto, tal é o nimero de procedimentos médicos

realizados com a colaboracdo desta especialidade.

Objetivos: Ao longo deste estagio de natureza profissionalizante pretende-se contactar e
interagir com as diversas areas que integram a Anestesiologia. E, também, objetivo adquirir
conhecimento tedrico e pratico em algumas das areas em que a Anestesiologia intervém.
Procura-se, ainda, de certo modo, colmatar a falta de contacto com esta especialidade no ano

letivo transato, em virtude da pandemia COVID-19.

Métodos: O estagio de natureza profissionalizante teve a duragdo de oitenta e duas horas e foi
tutelado pelo servigo de Anestesiologia do CHUP. Em cada turno foi atribuido um espaco fisico
do CHUP, em articulagdo com diferentes especialidades, sob orientacdo de um especialista
responsavel. O método utilizado foi o da observagao, descri¢cdo e andlise critica das atividades

desenvolvidas.

Discussao: Pretendem-se discutir as atividades e procedimentos visualizados ao longo do
estagio, normalmente comuns a varios doentes, mas com alguns casos particulares retratados,
em virtude de especificidades préprias do procedimento e/ou do doente. Sdo abordadas as

complexidades e as duvidas com as quais me deparei, bem como as solu¢ées encontradas.

Conclusao: Através da realizagdo deste estagio tive a oportunidade de adquirir e aplicar novos
conhecimentos e competéncias do campo da Anestesiologia. Fiquei a conhecer a dindmica e as
areas de atuacdo do servico de Anestesiologia, onde foi possivel contactar com diferentes
técnicas anestésicas e de analgesia e aprender a identificar os dados clinicos essenciais para a

escolha das melhores estratégias anestésica e de monitorizacdo.



Abstract

Introduction: Anesthesiology is the medical specialty related to patients' procedures before,
during and after surgery. It is divided into four main areas: anesthesia, emergency medicine,
intensive care and analgesia. Anesthesiology covers the vast majority of other specialties and,
consequently, is one of the specialties that hospital patients have the most contact with, such is

the number of medical procedures performed with the collaboration of this specialty.

Goals: Throughout this internship of a professional nature, it is intended to contact and interact
with the various areas that Anesthesiology participates. It is also an objective to acquire
theoretical and practical knowledge in some of the areas in which Anesthesiology intervenes. It
is also sought, in a way, to close the lack of contact with this specialty in the past academic year,

due to the pandemic COVID-19.

Methods: The professional internship lasted eighty-two hours and was supervised by the
Anesthesiology Department of CHUP. In each shift, a physical space of CHUP was assigned, in
articulation with different specialties, under the guidance of a responsible specialist. The
method used was that of observation, description and critical analysis of the activities

developed.

Discussion: The activities and procedures seen during the internship are discussed, usually
common to several patients, but with some particular cases portrayed, due to the specificities
of the procedure and/or the patient. The complexities and doubts | have come across are

addressed, as well as the solutions found.

Conclusion: Through this internship | had the opportunity to acquire and apply new knowledge
and skills in the field of Anesthesiology. | got to know the dynamics and areas of action of the
Anesthesiology Department, where it was possible to contact with different anesthetic and
analgesia techniques and learned to identify the essential clinical data for choosing the best

anesthetic and monitoring strategies.
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1. Objetivos
Ao longo deste estdgio de natureza profissionalizante defini os seguintes objetivos:

e Contactar e interagir com as diversas dreas que integram a Anestesiologia.

e Adquirir e aplicar conhecimentos na area da Anestesiologia.

e Saber comunicar e colaborar com as equipas multidisciplinares envolvidas.

e Acompanhar/cooperar nos diferentes procedimentos anestésicos, como na
abordagem da via aérea e nas técnicas de anestesia e analgesia.

e Identificar os dados clinicos essenciais para a escolha da melhor estratégia
anestésica e monitorizagao.

e Colmatar a falta de contacto com a Anestesiologia no ano letivo transato, em

virtude da pandemia COVID-19.

2. Introducdo

2.1. Enquadramento da especialidade de anestesiologia
A anestesiologia é a especialidade médica que permite a interven¢do de outras

especialidades de forma segura, racional, consciente e pragmatica. Permite a execugdo de
procedimentos como técnicas cirdrgicas e interven¢des operatdrias, mas também, e cada vez
mais, de intervengGes fora do bloco operatdrio. Estas agGes ocorrem por técnicas médicas

invasivas, diagndsticas ou curativas.!

S3ao competéncias da anestesiologia vérias areas do exercicio da medicina. Trata-se de
uma especialidade com uma componente técnica muito importante, que implica um elevado
nivel de conhecimento de dreas muito nobres das ciéncias médicas como a anatomia, a fisiologia

e a farmacologia.?

Além disso, ndo deve ser esquecido que, apesar desta especialidade combinar
tecnologia com as bases cientificas, também detém uma componente humanitdria
importantissima: o contacto com os doentes. Apesar de o contacto com os doentes ser
normalmente limitado a um curto periodo de tempo, este revela-se bastante marcante, tanto
pelos momentos em que esta comunicagdo e contacto ocorrem como pela seguranga e conforto

que proporcionam.?



2.2. A anestesiologia no ambito hospitalar
A anestesiologia intervém em procedimentos cirdrgicos, obstétricos, diagndsticos ou

terapéuticos. Simultaneamente, monitoriza a condicdo do paciente e da suporte as funcoes
vitais dos 6rgdos. Esta especialidade também diagnostica e trata os diversos tipos de dor (aguda,
cronica e/ou oncoldgica), além de permitir a ressuscitacdo e tratamento médico em doentes

com ferimentos graves ou patologia critica.?

O papel do médico anestesiologista vai além da sala de cirurgia. E responsavel pela
avaliacdo pré-operatdria do paciente, processo no qual se considera cuidadosamente o estado
de saude atual do paciente e o procedimento cirurgico planeado, que permite decidir sobre o
plano anestésico mais seguro para cada individuo. E também responsavel pelo bem-estar do

paciente no pds-operatdrio, enquanto o doente se encontra na recuperacio pds-anestésica.*

Nas ultimas décadas, a intervengdao dos médicos anestesiologistas em areas que
ultrapassam a intervengao no bloco operatério, ou seja, a analgesia propriamente dita, tem
sofrido uma evolugao bastante célere. As areas mais relevantes sdo a medicina da dor, a

medicina intensiva, a emergéncia médica e a medicina perioperatdria.’

2.3. Desafios inerentes a especialidade
A evolucdo bastante aprecidvel que a especialidade da Anestesiologia assistiu nos

ultimos anos permitiu aos médicos anestesiologistas integrarem novas tecnologias no seu dia-
a-dia, conseguindo uma monitorizacdo mais rapida e completa do paciente.
Consequentemente, é necessario que os anestesiologistas incorporem constantemente novos
conhecimentos acerca da tendéncia evolutiva da especialidade para que, através deles,

permitam o melhor bem-estar possivel do paciente.

Dada a proximidade com as situagdes criticas de ameaca a vida e o carater interventivo
da especialidade, a Anestesiologia baseia a sua pratica em muito daquilo que se denomina
cultura de seguranca. Esta consiste em assegurar e acautelar o ambiente de seguranca e os

recursos humanos e logisticos antes de avancar para toda e qualquer técnica ou ato.?

Com efeito, os principios que mais correntemente se observam passam pela realizacdo
de praticas seguras, efetivas e, se possivel, eficientes. Estes principios, aparentemente
indubitaveis e unanimemente aceites, podem ndo o ser, meramente por desconhecimento de
guem dirige. Neste ambito, compete ao médico anestesiologista manter-se fiel aos principios de

seguranca, que sdo indiscutiveis, e transmiti-los com verdade e pragmatismo a quem dirige.?



3. Materiais e métodos
O estagio de natureza profissionalizante teve a duracdo de oitenta e duas horas e foi

tutelado pelo servigco de Anestesiologia do CHUP, tendo sido realizada entre 21 de dezembro de

2020 e 3 de janeiro de 2021.

Em cada turno, com duragdo entre 7 horas (exceto o Servico de Urgéncia com duragéo
de 12 horas), foi atribuido um espago fisico do CHUP, em articulagdo com diferentes
especialidades, sob orientacdo de um especialista responsdvel. A carga hordria distribuiu-se
maioritariamente pelo bloco operatério, divididas por diversas especialidades cirdrgicas. Na
Tabela | encontra-se descrita a distribuicdo dos turnos por local, valéncia e especialista. A
escolha das especialidades teve em conta a disponibilidade do servigo e os objetivos do estagio

a fim de conhecer diferentes realidades.

Tabela I: Distribuicdo dos turnos por valéncia, local e especialista

Local Contexto Especialista
Servico de Urgéncia Bloco Ortopedia - Sala B Dr. Miguel Pereira
Unidade de Dor Aguda Dra. Teresa Barreto
HGSA Servico de Neurorradiologia Cardiologia Dr. Fernando Correia
Servico de Neurorradiologia RMN Dr. Fernando Correia
Bloco Central - Sala E Urgéncia Dra. Rita Frada
Bloco Central - Sala | Oftalmologia Dra. Anabela Pimenta
P2 Sala Branca Maxilo facial Dra. Rita Frada
CICA P2 Sala Branca Pediatria Dr. Fernando Correia
P2 Sala Azul Ortopedia Dra. Manuela Araujo
Consulta Externa Dor crénica Dra. Anabela Pimenta
CMIN Sala Amarela Ginecologia Dra. Rosario Fortuna

Na primeira parte do presente relatdrio sdo elencados os objetivos e é enquadrada a
anestesiologia no estagio propriamente dito, o seu ambito hospitalar e os desafios inerentes. E
feita também uma abordagem tedrica sobre a anestesiologia, de forma a integrar a segunda
parte, onde sdo descritos, de forma esquematica e concisa os doentes com o qual tive contacto,
os cuidados, procedimentos e técnicas anestésicas observadas, bem como algumas
particularidades. Posteriormente é feita uma reflexdo e andlise critica sobre as atividades

realizadas, sustentada por evidéncia tedrica.

4. Enquadramento tedrico

4.1. Avaliacao pré-anestésica
Avaliacdo pré-anestésica é definida como a avaliacdo clinica que antecede o ato

anestésico, quer para cirurgia quer para procedimentos ndo cirargicos com fins de diagndstico



ou de terapé@utica.’ Deve ser realizada por um Anestesiologista que avaliard a histéria clinica, a
patologia associada, a terapéutica a que estd sujeito e o exame fisico com foco nas complicacdes

cardiacas, pulmonares e infeciosas.®

A selecdo e temporizacdo dos exames complementares pré-operatdrios necessarios
deve ser baseada em dados colhidos através dos registos médicos, anamnese, exame fisico e o

grau de agressividade cirurgica do procedimento a realizar.’

Na avaliacao da via aérea dos doentes sujeitos as intervengdes anestésicas devem ser
incluidas as condi¢gdes médicas prévias, cirurgias anteriores, antecedentes de via aérea dificil e
a avaliagdo de critérios de via aérea dificil, sendo que neste ultimo é indispensavel a associagdo

de dois ou mais critérios para a previs3o de via aérea dificil.”

Uma das escalas mais utilizadas na avaliagdo pré-anestésica é a classificagdo da
American Society of Anesthesiologists (ASA), descrita na Tabela 2, Util na previsdo de riscos
perioperatérios quando usada em conjunto com outros fatores (como o tipo de cirurgia e

indicadores da dificuldade em manter a via aérea patente).®

Tabela II: Sistema de Classificagdo do estado fisico ASA

Classificagdo ASA Definicéo

ASA | Paciente saudavel

ASA I Paciente com doenca sistémica ligeira

ASA I Paciente com doenga sistémica severa

ASA IV Paciente com doenca sistémica severa ameagadora da vida

ASAV Paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem a cirurgia

ASA VI Paciente com morte cerebral cujos 6rgdos sao removidos para fins de doador

Com a observagdo pré-anestésica pretende-se garantir os seguintes objetivos: a
qualidade de assisténcia ao doente submetido a qualquer ato anestésico; a seguranca e a
reducdo do risco peri-anestésico; e a homogeneidade de procedimentos profissionais e

institucionais.’

Além disso, é objetivo de a avaliacdo educar o paciente sobre a cirurgia, anestesia,
cuidados intraoperatérios e tratamentos da dor pds-operatéria com o objetivo de promover
uma recuperag¢ao mais facilitada, com as expetativas adequadas e menor nivel de ansiedade. A
nivel dos recursos humanos e logisticos reduzir os custos e os cancelamentos, diminuir o tempo

de internamento hospitalar e aumentar a satisfacdo do paciente.®

Na avaliacdo pré-anestésica devem ser consideradas a consulta de anestesia e a

observacdo pré-anestésicas. A consulta de anestesia é um ato clinico que tem lugar alguns dias



antes do ato anestésico programado, enquanto que a observacdo pré-anestésica deve ser
realizada na véspera do ato anestésico. Ambas devem ser praticadas por um anestesiologista ou
por um interno de anestesiologia sob tutela que, no que refere a observacao pré-anestésica,

participe preferencialmente no ato anestésico.’

4.2. Técnicas anestésicas

4.2.1. Anestesia geral
A anestesia geral é uma condicdo reversivel induzida por farmacos que incluem

carateristicas comportamentais e fisiolégicas especificas — inconsciéncia, amnésia, analgesia e
relaxamento do musculo esquelético — com estabilizagao simultanea dos sistemas autonémico,
cardiovascular, respiratdrio e termorregulador.’ Durante este estado, o paciente ndo pode ser

despertado por estimulos verbais, tateis ou dolorosos.°

A perda concomitante dos reflexos de protec¢do torna necessaria preservar a paténcia

das vias aéreas, através da inser¢c3o de uma mascara laringea ou tubo endotraqueal.°

A anestesia geral produz padrdes distintos no EEG pelo que, na pratica clinica, é
frequentemente utilizado o monitor do BIS.? Este é um indice quantitativo do EEG que avalia a
profundidade anestésica. A pontuacdo do BIS quantifica as mudancas no estado eletrofisiolégico
do cérebro durante a anestesia. ! A monitorizacdo é feita através da colocacdo de sensores de
quatro elétrodos na fronte do paciente, que comunicam com o monitor que mostra os
resultados.'? Em paciente acordados, o score do BIS é, tipicamente, de 90 a 100, enquanto que
uma supressao completa da atividade cortical resulta num score de 0 (EEG isoelétrico). Um valor
abaixo de 60 esta associado a uma baixa probabilidade de resposta aos comandos e um valor
abaixo de 40 corresponde a um estado hipndtico profundo. Com efeito, numa anestesia geral,

os valores do BIS devem encontrar-se entre 40 e 60.*

A anestesia geral é um processo que se desenvolve ao longo de trés fases: inducdo,
manutencdo e recuperagdo. Previamente a inducdo deve ser realizada a pré-oxigenacao,
procedimento que envolve a substituicdo do volume de azoto do pulmao por oxigénio, a fim de

fornecer um reservatdrio de oxigénio aquando a apneia temporaria causada na indug3o.*?

Com a indugdo da anestesia e o inicio da apneia, a ventilacdo e a oxigenacdo devem ser
asseguradas. Alguns métodos incluem mascara facial, mdascara laringea e tubo endotraqueal.’?
Geralmente nos adultos é feita uma indugdo endovenosa, enquanto que nas criangas pode ser
necessaria, com maior frequéncia, uma inducdo inalatéria, principalmente antes dos 10 anos de

vida. A manutencdo anestésica pode ser realizada em inalacdo continua ou agentes
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intravenosos, sozinhos ou em combinac3o.'* Atualmente, tende a ser balanceada, i.e., uso de
maior numero de farmacos numa quantidade individual inferior, de modo a aumentar a

probabilidade dos efeitos desejados e a reduzir a dos efeitos colaterais.*

Apds despertar, os pacientes geralmente recuperam na UCPA, que se divide em duas
fases. A permanéncia nesta unidade ocorre até estarem cumpridos os critérios de alta. Os
critérios de alta da fase 1 baseia-se no score modificado de Aldrete que avalia a saturacao de
oxigénio, pressao arterial, respiracdo espontanea, consciéncia e atividade. A fase 2 da UCPA
deve ser cumprida antes de dar alta ao paciente para casa. Nos critérios incluem-se a capacidade
de manter os cuidados necessarios no local cirurgico, controlo adequado da dor, normotermia,

capacidade de deambular, auséncia de nduseas e estabilidade dos sinais vitais.**

4.2.2. Anestesia regional
A anestesia regional divide-se em bloqueio do neuroeixo e bloqueio de nervos

periféricos. Possibilita uma excelente analgesia com alteragdes fisioldgicas e efeitos colaterais
minimos. Quando realizadas em criangas, devem ser na maioria dos casos realizadas apds
anestesia geral, para assegurar as melhores condi¢cbes de execugdo e reduzir o nimero de

complicacdes, o que permite também reduzir as necessidades de anestésicos gerais.*®

A escolha desta técnica de bloqueio do neuroeixo adequa-se a todos os procedimentos
cirargicos que se realizem ao nivel dos membros inferiores, zona pélvica e aparelho
uroginecolégico. Pode também ser utilizada como técnica analgésica para procedimentos

supraumbilicais e até toracicos, numa estratégia multimodal.?

A avaliagdo pré-operatéria é idéntica a realizada na anestesia geral. De realcar a
averiguacdo cuidada de histéria de alteracées da coagulacdo e de toda a medica¢do do doente,
de modo a antecipar potenciais complicacGes graves. O exame fisico devera incluir umainspecao
cuidada do local de puncdo, pelo risco de infecdo ou de dificuldade técnica por patologia da
coluna. A anestesia do neuroeixo pode ser feito por bloqueio epidural, bloqueio subaracnoideu,

blogueio sequencial ou blogqueio caudal.?

No bloqueio epidural podem ser usadas inje¢Oes Unicas ou continuas, permitindo que o
ato anestésico se prolongue no tempo cirldrgico e para analgesia no pds-operatério eficaz, ao
contrario do bloqueio subaracnoideu em que ha uma Unica injecdo que torna o efeito anestésico
limitado no tempo.? O bloqueio epidural tem um inicio mais lento, mas permite a suplementacio

do bloqueio se houver prolongamento cirurgico. Necessita da utilizacdo de maiores doses de



anestésicos locais, tem maior risco de cefaleia pds puncdo da dura e menor taxa de sucesso,
comparativamente ao bloqueio subaracnoideu, mas apresenta uma duracdo de acdo mais

previsivel versus os bloqueios periféricos.!®

Apesar do bloqueio subaracnoideu ser uma técnica frequentemente utilizada em
adultos, o seu uso na populacdo pediatrica é ainda limitado. Na maioria dos casos, os sintomas
descritos foram ligeiros a moderados e resolveram espontaneamente ou com tratamento
conservador. A duragdo do bloqueio subaracnoideu em criangas pequenas é menor do que nos
adultos, pelo que pode ser insuficiente no caso de procedimentos bilaterais. Dado que a

analgesia pods-operatéria é menos duradoura comparativamente com outras técnicas

anestésicas deve ser suplementada com analgésicos sistémicos.*®

O bloqueio sequencial combina a velocidade de instalagdo do bloqueio subaracnoideu e
a possibilidade de colocagdo de uma cateter com a vantagem de prolongar a analgesia e
anestesia. O bloqueio caudal é mais frequentemente utilizada na populag¢do pedidtrica, embora

seja também aplicada em adultos para cirurgia anorretal.!

4.2.3. Cuidados anestésicos monitorizados
O MAC é um servico de anestesia especifico realizado pelo anestesiologista para um

procedimento diagndstico ou terapéutico. As indicacdes para os cuidados de anestesia
monitorizados incluem, mas ndo se limitam a: natureza do procedimento, condicdo clinica do
paciente e/ou a necessidade de niveis mais profundos de analgesia e sedagdo do que pode ser

fornecido por sedacdo moderada.?’

Um componente essencial do MAC é a avaliacdo da anestesia periprocedimento, a
compreensdo das condi¢des médicas do paciente e a capacidade de interveng¢do no caso de um
disturbio hemodinamico ou da via aérea ou se necessdria a conversdao em anestesia geral. A
administracdo de sedativos, hipnéticos, analgésicos, ou anestésicos comumente usadas para a
inducdo e manutencdo da anestesia geral sdo frequentemente, mas nem sempre, uma parte do

MAC.*®

5. Resultados
O presente capitulo tem como objetivo a descricdo critica da atividade do

anestesiologista, observada ao longo do estagio e apresentar os doentes com os quais estive em

contacto, desde a avaliacdo antes da admissdo ao bloco operatdrio, passando pelo tipo de
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cirurgias e técnicas anestésicas observadas até a avaliacdo durante o periodo de recobro.
Descreve-se ainda a atividade do anestesiologia fora do contexto cirurgico, especificamente no

gue concerne a medicina da dor.

Com efeito, os resultados estardo divididos nas diferentes valéncias da especialidade
com as quais pude contactar, nomeadamente a medicina perioperatdria, a emergéncia médica
e a medicina da dor (onde se enquadram as unidades de dor aguda e de dor crdnica). No ambito
da medicina perioperatdria serd realizada uma divisdo conforme as especialidades inerentes a
natureza dos procedimentos. Por fim, serd realizada uma anadlise estatistica geral sobre os
procedimentos assistidos, nomeadamente a divisdo dos doentes por faixas etarias, classificacdo

ASA, tipo de profilaxia de NVPO, entre outras variaveis.

5.1. Maxilofacial
No primeiro dia de estagio, contactei com a anestesiologia no contexto da cirurgia

maxilofacial. De referir que neste tipo de procedimentos cirurgicos, devido a localizagdo das
intervengdes, previamente ao inicio da cirurgia, é realizado pelo anestesiologista o
tamponamento da orofaringe, a fim de impedir a entrada na cavidade gastrica de sangue, outros
liquidos ou corpos estranhos. O tamponamento com compressas de gaze ou algoddo deve

ocorrer sempre apds a intubacdo endotraqueal.’®

A entrada destes elementos na cavidade gastrica pode provocar vomitos no pds-
operatdrio imediato, pelo que é do interesse das equipas cirdrgica e anestésica a evic¢dao desse
mesmo escorrimento.’ No final da intervenc3o, o anestesiologia deve verificar se este
tamponamento foi removido na totalidade, procedendo a sua remogao se esta ainda ndo tiver

sido realizada.

Na primeira doente, uma mulher com 69 anos, classificacdo ASA Il e obesidade grau lll
foi submetida a exérese de hiperplasia fibrosa na mucosa jugal, nos primeiro e quarto
guadrantes. A paciente ndo apresentava alergias conhecidas e tinha antecedentes anestésicos
sem complicacBes, o que faria prever uma boa e rdpida recuperacdo pds-operatoério. Foi
realizada anestesia geral balanceada com intubacdo orotraqueal, na qual foram usados fentanil
e propofol na inducdo anestésica, rocurdnio para bloqueio neuromuscular, manutencdo com
sevoflurano e reversao do bloqueio com sugammadex, com uma rapida recuperacao anestésica.
Relativamente a intercorréncias apenas a realgar hipotensdo aquando da indu¢do, comum dada
as propriedades hipotensoras dos farmacos. Durante o procedimento foi feita profilaxia

antibidtica com 2g de cefazolina injetavel, bem como ketorolac e paracetamol (para analgesia



pos-operatorio) e dexametasona (profilaxia de NVPO). No recobro, 1 hora apds o procedimento,
encontrava-se consciente, colaborante e orientada, com a dor controlada, com aplicacdo de gelo

local, penso seco e sem sinais de dificuldade respiratoria.

No segundo caso, tratou-se de uma doente do sexo feminino, 19 anos, classificacdo ASA
Il e com sindrome de Pitt Hopkins, na qual removeram uma carie dentdria. Este procedimento
normalmente seria realizado com anestesia local, mas devido a falta de colaboracdo da paciente,
com atraso do desenvolvimento psicomotor e agitagdo e ansiedade moderadas pela
intervengdo, foi usada anestesia geral balanceada com intubagdo orotraqueal. Os farmacos
usados ao longo do procedimento cirurgico foram os mesmos relativamente ao caso anterior.
Previamente a indu¢do anestésica houve alguma dificuldade em colocar o cateter venoso
periférico face a pouca cooperagdo, mas que acabou por ser conseguido, ainda com a mae junto
da doente. Caso a coloca¢do do cateter ndo fosse conseguida, poderia ser realizada uma indugao
inalatdria a semelhanca do que costuma ser realizado na anestesiologia pediatrica, em vez de

indugdo endovenosa, colocando-se seguidamente o cateter. Durante o procedimento

anestésico ha ainda a referir uma taquicardia reflexa a laringoscopia e intubacdo.

5.2. Ortopedia
Relativamente a anestesiologia no contexto ortopédico, estive dois dias em contacto,

um no contexto de cirurgias urgentes e outro no contexto de cirurgias programadas em

ambulatério.

O primeiro caso refere-se a um jovem de 24 anos, classificacdo ASA [, saudavel, sem
antecedentes anestésicos, alergias ou medica¢cdes, com uma fratura do maléolo medial do
membro inferior esquerdo. O procedimento cirurgico urgente consistia na reducdo aberta da
fratura da tibia e perdnio com fixacdo interna. Com efeito, foi realizada anestesia geral
balanceada com mascara laringea e com bloqueio loco regional, este Ultimo no nervo popliteo
(um ramo do nervo isquidtico), com injecdo de ropivacaina (um relaxante muscular) no espago
perineural. Na inducdo anestésica foi usado fentanil, propofol e rocurénio, com sevoflurano a
ser utilizado na manutencdo anestésica. Outros farmacos usados foram dexametasona,

pantoprazol, ondansetron e ketorolac. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias de relevo.

No segundo caso, um homem de 59 anos, classificagdo ASA Il, com TEVAR (reparagdo
endovascular da aorta tordcica) realizada em 2013, surge em contexto de urgéncia apos trauma
por atropelamento para correcdo de fratura do septo nasal e, seguidamente, reducdo aberta de

fratura da tibia e perénio com fixagdo interna. Antes da entrada no bloco verifica-se trauma



facial associado, o que impossibilita a utilizacdo de mascara laringea. Associadamente, a menor
mobilidade do pescoco previa uma via aérea dificil. Além disso, a monitorizacdo BIS ndo foi
usada pois o doente apresentava lesdes na regido onde seriam colocados os elétrodos. Aquando
o contacto com o doente, foi importante perceber se este se encontrava hipocoagulado ou sob
terapéutica de antiagregacdo plaquetaria, pois tal seria uma contraindicacdo (ainda que relativa)
para a realizacdo de raquianestesia. Este afirmou que ndo realizava nenhuma dessas
terapéuticas pelo que ndo tinha contraindicacdo a essa técnica anestésica. Foi entdo realizada
anestesia geral com bloqueio loco regional do nervo femoral. Em termos da técnica anestésica
e os farmacos utilizados foi em tudo semelhante ao caso anterior exceto a realizagao de
intubac¢do endotraqueal com tamponamento da orofaringe (em vez de mascara laringea, devido

ao trauma facial do doente) e na profilaxia de NVPO apenas foi usada dexametasona.

Os dois casos seguintes, no contexto de cirurgias programadas de ambulatério, serao
descritos em conjunto, fruto das suas similaridades. Tratam-se de dois individuos do sexo
masculino, jovens (18 e 30 anos), classificagdo ASA |, com roturas do ligamento cruzado anterior
do joelho, propostos a ligamentoplastia com isquiotibiais e meniscectomia parcial. A técnica
anestésica foi anestesia geral com madscara laringea e com bloqueio loco regional do nervo
femoral com ropivacaina perineural. A indugdo anestésica foi usada fentanil, propofol e
rocurénio, manutencdo com sevoflurano e reversdo do bloqueio neuromuscular com
sugammadex. Realizou-se profilaxia antibidtica com cefazolina 2g, profilaxia de NVPO com
dexametasona e ondansetron e analgesia pds-operatdrio com paracetamol e ketorolac. No
recobro, num dos doentes, foi administrado tramadol por dor moderadas na regido do
procedimento cirdrgico. Apds a alta, ambos os doentes deverdo realizar um programa de

reabilitacdo na drea de residéncia.

5.3. Ginecologia
Durante um dos dias do estagio, passei pelo bloco de ginecologia, no qual tive

oportunidade de assistir a duas cirurgias. No primeiro caso, uma mulher com 50 anos,
classificacdo ASA Il, obesidade grau | e fumadora 40 UMAS, proposta para remocdo de teratoma,
com salpingo-ooferectomia esquerda. Realizou-se anestesia geral com intubacdo orotraqueal,
inducdo anestésica com propofol, fentanil e rocurdnio, manuten¢do com sevoflurano e reversao
do BNM com sugammadex. Profilaxia antibidtica com cefazolina 2g, profilaxia de NVPO com
dexametasona e droperidol e paracetamol para analgesia pds-operatoério. Intervencdo sem
intercorréncias. De referir a necessidade de verificar a trompa e ovario contralateral durante o

ato cirurgico e a necessidade de repouso de cerca de 3 a 4 semanas apos a intervengao.
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No segundo caso, uma mulher com 52 anos, classificagdo ASA I, com hérnia discal, foi
proposta para reparacao de cistocelo. A hérnia discal pode limitar a possibilidade de fazer
raquianestesia, mas nao é contraindicacdo a mesma. Apds conversa com a doente antes da
entrada no bloco operatério, foi possivel perceber que esta ndo teve crises dlgicas recentes nem
necessidade de uso de medicacdo relativas a patologia da coluna vertebral. Decidiu-se entao,
em concordancia com a doente, a realizacdo de raquianestesia em detrimento de anestesia
geral, o que permite uma recuperacao anestésica mais rdpida. O bloqueio subaracnoideu L3-L4
consistiu no uso de um anestésico hiperbarico para ocorrer o bloqueio em sela, com a doente
em posicdo sentada, permitindo que o farmaco atue nos niveis mais inferiores de modo a
permitir o procedimento cirurgico que se segue. A técnica foi realizada através da anestesia
prévia da pele com lidocaina e inje¢do de bupivacaina hiperbarica + sufentanil no espacgo
subaracnoideu, com sucesso, apos a segunda tentativa. Esta posi¢ao foi mantida até cerca de 10
minutos apds o bloqueio. Seguidamente a doente colocou-se em posi¢do litotédmica para o ato
cirargico propriamente dito, que decorreu sem qualquer intercorréncia de relevo. Apds a
intervencdo a doente seguiu para o recobro e, posteriormente, para a enfermaria, na qual era

expectdvel alta no dia seguinte.

5.4. Pediatria
Num dos dias de estdgio, contactei com a anestesiologia no contexto da cirurgia

pedidtrica, na qual assisti a quatro cirurgias. O primeiro caso consistia na reparacdo e
reconstrucdo de cicatriz queloide, na linha média, com cerca de 8 cm a nivel umbilical, numa
doente do sexo feminino com 11 anos, classificacdo ASA |. Foi realizada anestesia geral com
madscara laringea, inducdo com propofol e fentanil e manuten¢do com sevoflurano. Profilaxia de
NVPO com dexametasona e ondansetron e analgesia pds-operatdrio com paracetamol e

ketorolac.

O segundo caso foi um rapaz com 9 anos, classificacdo ASA Il, asmatico, proposto a
circuncisdo devido a fimose. O doente encontrava-se bastante ansioso e agitado pelo
procedimento cirdrgico e ndo foi possivel criar o acesso venoso periférico previamente ao inicio
da técnica anestésica. Ainda antes da inducdo anestésica foi administrado salbutamol inalado,
procedendo-se a indugdo inalatéria com sevoflurano para ser criado o acesso venoso periférico
e, seguidamente, foi colocada uma mascara laringea. Foram administrados propofol e fentanil e
a manutencdo foi realizada com sevoflurano. Além da anestesia geral realizou-se bloqueio
peniano com ropivacaina. Durante a cirurgia foi administrada para profilaxia de NVPO

dexametasona e ondansetron e, para analgesia pds-operatério, paracetamol e ketorolac. No

11



pds-operatdrio foi também dada hidrocortisona para garantir a terapéutica base da asma no dia

da cirurgia.

O terceiro caso foi um rapaz com 8 anos, classificacdo ASA |, proposto para correcao de
fimose, a semelhanca do anterior. Ao contrario do que se verificou no procedimento
anteriormente descrito, a colaboracdo do doente permitiu a realizacdo de inducdo endovenosa
com propofol e fentanil, colocacdo de mascara laringea e manutencdao com sevoflurano. Foi
realizado o mesmo bloqueio loco regional, profilaxia de NVPO e analgesia pds-operatorio

relativamente ao caso descrito antes.

O quarto caso tratou-se de um rapaz com 11 anos, sem antecedentes relevantes,
classificagdo ASA |, proposto para excisdao de hidrocelo na regido do corddo espermatico
bilateralmente. Foi realizada indugdo inalatéria com sevoflurano e posteriormente colocada
mascara laringea. O cateter venoso periférico tinha sido colocado previamente a entrada no
bloco operatério. Durante o procedimento foram administradas dexametasona e ondansetron
para profilaxia de NVPO e paracetamol e ketorolac para analgesia pds-operatério. O
procedimento decorreu sem intercorréncias. No recobro, como o doente se encontrava com dor

intensa foi administrada petidina.

5.5. Locais remotos

5.5.1. Cardiologia (Arritmologia)
Na arritmologia acompanhei um doente do sexo masculino, 60 anos, classificacdo ASA

II, fumador, com sindrome de Brugada que provocou dois episddios prévios de sensagao de
desmaio, motivando a implantagdo de CDI. Este foi o caso mais complexo a nivel anestésico com
o qual contactei durante o estagio, ndo s6 pela duracdo do procedimento, mas também pela
técnica anestésica usada. Como tal, este caso sera descrito em maior detalhe comparativamente

aos restantes.

Antes da entrada no bloco operatdrio procedeu-se a triagem automatizada do paciente.
Tal consiste em garantir o funcionamento adequado do dispositivo, identificando caracteristicas
do sinal que poderdo levar a resultados insatisfatdrios de detecdo para um doente antes do
implante. O processo pode ser concluido através de trés passos: o primeiro é a obtencdo do ECG
de superficie, no local onde esta prevista a colocagdo do equipamento. Registou-se o sinal do
ECG em duas posicOes, sentada e decubito dorsal, durante 10 a 20 segundos em cada.
Seguidamente, avalia-se o ECG de superficie, no qual o pico do QRS e a onda T devem estar

dentro de uma janela delimitada préprio do sistema de CDI usado, com base numa linha
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pontilhada e o pico do perfil colorido, sendo este passo repetido para todos os trés elétrodos do
ECG de superficie. Por ultimo, sendo cada elétrodo representado por um vetor de detecdo do
sistema do CDI, pelo menos um deles deve ser aceitavel nas posi¢coes testadas (relacionado com
as morfologias e picos do QRS entre as duas posi¢es). Verificou-se que dois cumpriam os

critérios, pelo que o doente era candidato a este equipamento.?°

No bloco de neurorradiologia, foram realizados os seguintes blogueios de nervos

periféricos:

e Bloqueio do plano do serrdtil anterior, no qual foi usada lidocaina 2% (15 mL) e
ropivacaina 0,5% (10 mL). Localizagdo no 5° espaco intercostal, na linha axilar média. O
doente permaneceu na posi¢ao de decubito lateral esquerdo.

e Bloqueio peitoral - intercostal fascial, no qual foi usada lidocaina 2% (10 mL). Localizagédo

no 3°/4° espaco intercostal. Doente na posi¢do de decubito dorsal.

Algumas técnicas que aprendi que podem ser realizadas durante o bloqueio sdo: (1) para
verificar a localizacdo correta da agulha podemos realizar a inje¢do prévia de soro fisioldgico e
(2) imediatamente apds o bloqueio, podemos exercer alguma compressao no local da injegao,
de modo a dispersar os farmacos administrados e que o efeito anestésico ocorra numa area

maior.

Na globalidade do procedimento, os farmacos administrados foram os seguintes
(incluindo os referidos nos bloqueios periféricos e respetivas doses): fentanil 0,2 mg; lidocaina
2% 25 mL; ropivacaina 0,5% 20 mL; paracetamol 1g; ondansetron 1g; ketorolac 30 mg. Ao longo

do procedimento o doente recebeu O, por canula nasal a 2L (Fi0,=28%).

Ao longo de todo o procedimento cirdrgico, com duracdo de cerca de 1h30 e o doente
na posicdo de decubito dorsal, a pressao arterial sistélica variou entre 180-200 mmHg e a
diastélica entre 70-90 mmHg. A frequéncia cardiaca manteve-se nos 60-70 bpm. Relativamente
a intercorréncias apenas ha a referir alguma dor do doente durante o ato cirurgico, que foi

colmatado com a administracdo de doses adicionais de anestésico.

No recobro o doente encontrava-se bem, sem queixas. Tinha alta prevista para o final

do dia.

5.5.2. RMN
No contexto de RMN assisti a trés procedimentos. No primeiro caso, uma doente com 7

anos, ASA |, com diagnéstico de esclerose tuberosa apds queixas de cefaleias frontoparietais.
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Realizou a ultima RMN cranioencefalica em 2018 que revelou dois tuberes corticais e displasia
transmanto. Atualmente ndo apresenta queixas. Vem para realizacdo de nova RMN CE com
contraste de rotina. O contraste usado foi o acido gadotérico (dotarem®). Apds discussdo com a
mae e a doente é decidido realizar RMN CE sem recurso a sedacdo, tendo o exame decorrido
normalmente, sem intercorréncias de relevo durante ou apds a realizagdo do mesmo. A técnica

anestésica escolhida foi MAC. Apds um recobro breve, a doente seguiu para o ambulatério.

No caso seguinte uma rapariga com 4 anos, classificagio ASA Il e sindrome de
Opsoclonus-Mioclonus diagnosticada em 2017, recorrente, com otimizacdo de tratamento
recente, vem para RMN CE sem contraste de controlo. A doente encontrava-se muito agitada e
ansiosa pelo procedimento, a semelhang¢a do que ocorre nas RMN prévias. Optou-se, portanto,
por uma anestesia geral inalatéria com madscara laringea, com sevoflurano na indugdo e
manutencdo. No recobro, encontrava-se ainda bastante agitada, pelo que teve uma duragdo um
pouco mais prolongada, sem outros incidentes de relevo a mencionar, tendo seguido

posteriormente para o ambulatério.

O ultimo caso do dia foi um individuo do sexo masculino, com 48 anos e classificacdo
ASA II. Apresentava antecedentes de crises epiléticas e cirurgia a oligodendroglioma cerebral
em 2014. Crises cessaram apos a cirurgia, estando medicado desde entdo, mas em novembro
de 2020 teve uma crise severa que motivou a ida ao servi¢o de urgéncia. Realiza RMN CE com
contraste para esclarecer possivel recrescimento da lesdo. De antecedentes ha ainda a realgar
claustrofobia, pelo que o anestesiologista de servico opta pela técnica MAC, na qual houve
administracdo de 2 bélus de 5 mg de midazolam, com intervalo de 5 minutos e O por canula
nasal com 1L (FiO,=24%), tendo o doente permanecido em ventilagao espontanea durante todo
o processo. Apés o exame, o doente encontrava-se bem, sem qualquer queixa, tendo seguido

para o ambulatério.

5.6. Oftalmologia
Na anestesiologia em contexto de cirurgia oftalmoldgica tive a oportunidade de assistir

a trés cirurgias. Em todos os procedimentos, previamente ao inicio da intervencao, foi realizada
administracdo dos seguintes colirios: oxibuprocaina, tropicamida e fenilefrina. No final da

cirurgia foi também administrada hidrocortisona e pantoprazol ev.

No primeiro caso, uma mulher com 78 anos, classificacdo ASA Ill, hipocoagulada com
rivaroxabano e inuUmeras comorbilidades, com diagndstico de membrana epirretiniana e

proposta para vitrectomia esquerda programada. Em primeiro lugar, devemos averiguar quando
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foi realizada a ultima toma de NOAC, pois esta deve ser 24h horas antes da cirurgia. Foi entao
discutida com a doente quando foi a Ultima toma desse farmaco, ao qual se apurou a interrupgao
da toma com a antecedéncia necessaria. Além disso, a anestesiologista falou com a doente sobre
os riscos da anestesia geral face as suas comorbilidades (diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial, dislipidemia, DPOC, fibrilha¢do auricular). Em concordancia com a doente foi decidido
realizar apenas bloqueio peribulbar com ropivacaina 1%. Foi também administrada fentanil,

paracetamol e O, a 1L por cdnula nasal (Fi0,=24%).

O sucesso no bloqueio loco regional pode ser confirmado pela ptose gradual e pela
incapacidade de realizar movimentos oculares (apds pedido da anestesiologista) ipsilaterais a
injecdo. Antes do inicio do procedimento cirlrgico deve-se esperar cerca de 10 minutos para o

blogueio loco regional se instalar.

No segundo caso, assisti a uma técnica idéntica a anterior, com um homem de 82 anos
e classificagdo ASA Il, proposto também para vitrectomia e cirurgia de catarata esquerdas. A
semelhanga da doente prévia, foram discutidos os riscos da anestesia geral pelo que se optou
por bloqueio peribulbar. Os fdrmacos administrados sdo sobreponiveis a intervencdo
anteriormente descrita. Ambos os doentes encontravam-se bem e sem queixas no pods-

operatdrio e seguiram para a enfermaria.

No terceiro caso tratou-se também de um vitrectomia a direita programada, num
homem de 71 anos, classificacdo ASA Il, com diagndstico de pregueamento macular da retina.
Contrariamente aos casos anteriores, como apenas era necessario bloqueio motor, foi discutido
entre o oftalmologista e a anestesiologista a possibilidade de realizar apenas anestesia local com
lidocaina. O procedimento foi entdo realizado pelo oftalmologista, tendo a cirurgia decorrido
sem intercorréncia de relevo. O doente recebeu durante a interveng¢ao O; por canula nasal a 1L

(FiO2=24%), fentanil e paracetamol e seguiu para a enfermaria apds o recobro.

5.7. Servico de Urgéncia
No servigco de urgéncia, acompanhei a equipa de anestesiologia durante o turno de 12

horas, onde foi possivel contactar com esta especialidade no contexto da emergéncia médica.
Durante este tempo tive a oportunidade também de presenciar alguns dos quadros clinicos

urgentes mais frequentes a nivel cirdrgico e anestésico.

No primeiro caso do turno, uma mulher de 77 anos, classificacdo ASA Ill e com multiplas

comorbilidades (doenca cardiaca isquémica, doenga arterial periférica, EAM subclinico,
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hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2), que na madrugada do presente dia foram-lhe
colocados dois cateteres de fibrindlise (iliaco e femoral) apds realizacdo de angiografia no SU,
foi proposta para trombectomia urgente devido ao insucesso na terapéutica anterior. A técnica
usada foi anestesia geral balanceada com mascara laringea. Na inducdo foi administrado
fentanil, propofol e rocurénio, manutencdo com sevoflurano e reversio do BNM com
sugammadex. Devido aos efeitos colaterais dos farmacos utilizados na indugao anestésica
registou-se hipotensdo subita (PA = 74/49 mmHg, PAM = 57 mmHg), pelo que foi administrada
efedrina, com réapida recuperacdo (PA = 142/79 mmHg, PAM = 100 mmHg). Durante o
procedimento foi também realizada profilaxia antibidtica com cefoxitina, profilaxia de NVPO

(dexametasona, ondansetron, pantoprazol) e analgesia pds-operatério com paracetamol.

No caso seguinte, um homem de 63 anos, classificagdo ASA 1V, antiagregado e com
amputacdo transtibioperonial do membro inferior direito a 14/12/2020, apresenta deiscéncia
da porgao superior da ferida operatdria, desde o dia anterior apds queda, associado a queixas
de dor local. Foi avaliado por cirurgia vascular e proposto para amputagdo
proximal/transfemoral direita urgente. Ao exame objetivo verificou-se exposi¢cdo dssea, sem
hematoma e sem hemorragia ativa. Como o doente se encontra a realizar clopidogrel ndo é
possivel fazer abordagem do neuroeixo, para o qual seria necessario interromper a toma 5 dias
antes da intervencgao, pelo que se opta por anestesia geral balanceada com mascara laringea.
Na inducdo foi administrado fentanil, propofol e rocurdnio, na manutengao anestésica usou-se
sevoflurano e na reversdao sugammadex. Profilaxia antibidtica com cefoxitina 2g e das NVPO com
ondansetron, dexametasona e pantoprazol. Foi administrada hidrocortisona e analgesia pds-

operatdrio com paracetamol, tramadol e morfina.

No caso seguinte, uma mulher de 83 anos, classificacdo ASA lll, alérgica a paracetamol,
admitida no SU dia 29/12/2020 devida a queda com TCE, apresenta infegdo com microrganismos
resistentes a amoxicilina/acido clavulanico. Como ndo apresenta acessos venosos periféricos é
proposta para colocagdo urgente de cateter venoso central. Foram realizadas trés tentativas de
colocagdo do CVC na veia jugular interna direita, sem sucesso, na qual a formacdo de hematoma
apds a primeira tentativa dificultou ainda mais a criacdo do acesso. Seguidamente, este

procedimento foi realizado na veia contralateral, com sucesso, a primeira tentativa.

No ultimo doente do turno, foi admitida uma doente com 84 anos, classificacdo ASA IV
e hipocoagulada com acenocumarol. No presente dia apresentava queixas de dor moderada no
membro inferior esquerdo, sem trauma associado. Foi entdo avaliada por cirurgia vascular, que

diagnosticou isquemia aguda do membro inferior esquerdo e propo6s a tromboembolectomia
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transfemoral urgente. De realcar as multiplas comorbilidades da doente: estenose mitral
moderada a severa, insuficiéncia adrtica moderada, FA paroxistica, HTA, dislipidemia e disfuncao
cognitiva de grau desconhecido. Realizou-se anestesia geral balanceada com mascara laringea.
Na inducdo anestésica foi administrado fentanil, propofol e rocurdnio, tendo-se verificado
hipotensdo subita da doente (PA = 83/52 mmHg, PAM = 62 mmHg), administrando-se
fenilefrina, com rapida recuperacao da pressao arterial aos valores basais. A manutencdo foi
administrada sevoflurano e na reversdao sugammadex. Para a profilaxia de NVPO administrou-se
metoclopramida, dexametasona e pantoprazol, para a profilaxia antibiotica 2g de cefoxitina,
para a analgesia pods-operatério paracetamol e tramadol e 3000U de heparina para

anticoagulagdo pds-operatdrio.

5.8. Dor Aguda

A Unidade de Dor Aguda promove a prestagao de cuidados individualizados, no ambito
da dor aguda pds-operatdria, procedimentos ndo cirdrgicos diagndsticos e/ou terapéuticos,
trauma e patologias médicas aos doentes da unidade hospitalar que deles necessitem. E
constituida por uma equipa multidisciplinar de profissionais de saude com formacdo e

experiéncia na abordagem da dor aguda.?*

Neste dia acompanhei o trabalho assistencial da UDA, tendo observado nove doentes,
remetendo a sua descricdo pormenorizada para o Anexo |. Nela pretende-se descrever o
procedimento anestésico ao qual cada doente foi submetido, bem como a analgesia pds-
operatdrio. Segue-se uma avaliagdo quantitativa da dor e, quando aplicdvel, sdo referidos nas
observacoes os efeitos secundarios e complicacdes relacionados com a terapéutica da dor
aguda. Com base nestes dados é decidida a melhor estratégia terapéutica do doente, na qual a
alta se baseou no 6timo controlo analgésico e auséncia de efeitos colaterais ou complicacGes da

analgesia.

O maior obstaculo ao alivio adequado da dor ndo estd na insuficiéncia de métodos
analgésicos eficazes, mas na auséncia de organiza¢do. Como tal, a Unidade Funcional de Dor
Aguda implementa o uso de escalas de avaliacdo da intensidade da dor e métodos adequados
ao seu registo no processo clinico, bem como protocolos de atuacdo clinica, relativos a
abordagem da dor aguda, prevencdo e tratamento dos efeitos colaterais mais frequentemente
associados a terapéutica farmacoldgica da dor aguda, abordagem de complica¢des relacionadas
com as técnicas e os farmacos usados na abordagem da dor aguda. Deve ainda ser garantida a

capacidade de orientacdo e intervencdo terapéutica permanentes (24h/24h).%
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5.9. Dor Crdnica

Num dos dias do estagio contactei com a anestesiologia no contexto da dor crénica.
Segundo a 112 revisao da Classificacdo Internacional de Doencas a dor é, por norma, considerada
crénica quando dura ou recorre por mais de 3 a 6 meses. E uma condic3o frequente, que afeta

cerca de 20% das pessoas mundialmente e é responsavel por 15% a 20% das consultas

médicas.?

O impacto da dor crénica na vida da pessoa pode ser devastador, ndo so pelo sofrimento
que lhe causa, mas também pela interferéncia em multiplos outros aspetos individuais: sequelas

psicoldgicas, incapacidade, perda de qualidade de vida e consequéncias sociofamiliares.*

As avaliagbes dos doentes observados nas consultas de dor crénica encontram-se
descritos no Anexo Il, no qual sdo descritas as patologias e diagndsticos mais relevantes neste
contexto, bem como a respetiva medicacdo e o seu efeito no doente, i.e., sucesso na
terapéutica, efeitos colaterais e repercussdes nas atividades de vida didrias e qual a atitude
terapéutica tomada. Os fadrmacos descritos correspondem aos mais pertinentes para cada
doente no contexto da consulta. Além da mencgdo de toda a medicagdo analgésica, sdo também
descritos os farmacos das classes das benzodiazepinas e dos antidepressivos, visto que na
maioria dos doentes o quadro depressivo surge em simultaneo ou posteriormente ao da dor

cronica.

A dor crénica é uma entidade complexa e multidimensional, o que obriga a uma
abordagem biopsicossocial que ultrapassa largamente a abordagem estritamente bioldgica,
muitas vezes suficiente nas situacdes de dor aguda. As unidades especializadas no diagndstico e
tratamento da dor crénica agregam profissionais de multiplas dreas de conhecimento, como
médicos, enfermeiros e psicdlogos, abordando a dor nas suas diversas vertentes de modo

coordenado.!

5.10. Consideragdes gerais
Durante o estagio foram observados 23 procedimentos anestésicos, sendo que 17 foram

no contexto de cirurgia programada e 6 no contexto de cirurgia urgente/emergente. Os valores

das prevaléncias a seguir descritas encontram-se arredondadas as unidades.

No pool de procedimentos anestésicos observados em contexto de bloco operatério, as
especialidades de ortopedia e de cirurgia vascular sdo as mais representadas (n=4), como é
explicito no Grafico I. Em regime de ambulatério foram realizadas 10 intervengdes (prevaléncia

43%), distribuidas pelas valéncias de cirurgia maxilofacial, ortopedia, pediatria e
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neurorradiologia. Esta percentagem acaba por ser expectavel atendendo ao facto que, das 82
horas de estagio, 28 horas decorreram no CICA. Embora a amostra ndo seja significativamente
representativa da globalidade dos procedimentos realizados no CHUP, ha que referir que todos
os procedimentos observados no contexto de cirurgia maxilofacial, pediatria e neurorradiologia
foram em regime de ambulatdrio. Os procedimentos em contexto de ortopedia foram divididos
em regime de ambulatério e de internamento, resultante de ter realizado dois turnos nesta
especialidade, um no CICA e outro no bloco de ortopedia do HSA. Os procedimentos observados
nas outras especialidades, i.e., ginecologia, cardiologia, cirurgia vascular, neurologia e

oftalmologia foram em regime de internamento.

Distribuicdo dos procedimentos por especialidade e regime de cuidados
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Grafico I: Distribuigdo dos procedimentos por especialidade e regime de cuidados

Relativamente a distribuicdo dos procedimentos por género e faixa etaria, representada
no Grafico Il, podemos verificar que 52% dos doentes (n=12) eram do género feminino e 48%
(n=11) do género masculino, uma divisdo semelhante a que se verifica na populagdo portuguesa,
atendendo aos mais recentes dados do INE.?*> Podemos observar que 26% dos doentes (n=6)
eram menores de idade, sendo também esta a percentagem de doentes com idade igual ou
superior a 65 anos. Os restantes 48% (n=11) referem-se as idades compreendida entre 18 e 65
anos. Quando comparada com o pool da populagdo portuguesa, com ligeira menor
representatividade das faixas etdrias extremas versus as verificadas ao longo do estagio, duas
explicacGes sdo plausiveis para tal: o nimero de doentes observados ndo é representativo da
populagdo nacional e os extremos das idades requerem maior nimero de cuidados de saude, o

que podem justificar o enviesamento desta distribui¢do.?*
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Grafico Il: Distribuigcdo dos procedimentos por género e faixa etaria

No Grafico lll, onde se encontra descrita a distribuicdo pelo Sistema de Classificagdo do
Estado Fisico ASA e o tipo de cirurgia, verificamos que o grupo predominante é ASA Il, com uma
prevaléncia de 48% (n=11), seguido pelo grupo ASA | com uma prevaléncia de 30% (n=7).
Podemos ainda observar que os grupos ASA Ill e ASA |V, apesar de corresponderem a uma
porgao menor dos doentes, sdo 0s grupos com maior representa¢do nas cirurgias urgentes. Os
grupos ASA Il e ASA IV correspondem cada um a 33% (n=2) das cirurgias urgentes, mas
representam apenas 13% (n=3) e 9% (n=2) da totalidade dos procedimentos observados,

respetivamente.

Distribuicdo pelo Sistema de Classificacdo do Estado Fisico ASA e tipo de
cirurgia
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Grafico lll: Distribuigdo pelo Sistema de Classificagdo do Estado Fisico ASA e tipo de cirurgia

Sobre a distribuicdo das técnicas anestésicas utilizadas nos procedimentos, ilustradas no
Gréfico IV, podemos verificar que a anestesia geral balanceada foi a técnica mais frequente
(prevaléncia de 39% e n=9). Em duas situa¢des (9%) foi utilizada anestesia geral inalatdria,

ambas em doentes de idade pediatrica, devido a ndo colaboracdo destes face a ansiedade e
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agitacdo demonstradas no bloco operatério. A anestesia locorregional, utilizada em 4 casos
(17%), referem-se aos trés procedimentos no contexto de oftalmologia e o de cardiologia. A
anestesia geral associada a BNP foi observada em 4 procedimentos (17%), que correspondem
aos casos observados em contexto de ortopedia. Ha ainda a realgar uma epidural observada na

valéncia de ginecologia.

Distribuicdo das técnicas anestésicas utilizadas
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Grafico IV: Distribuicdo das técnicas anestésicas utilizadas

No que respeita a profilaxia antibidtica (Grafico V), esta apenas foi utilizada numa
minoria dos procedimentos (n=8), com uma prevaléncia de 35%. Quando analisado o tipo de
profilaxia antibidtica empregue, em 5 cirurgias foi administrada cefazolina (prevaléncia 63%) e
em 3 cirurgias cefoxitina (prevaléncia 37%), tendo esta ultima sido exclusivamente aplicada no

contexto de cirurgia vascular.

Utilizacdo de profilaxia antibidtica

n=5
63%

= Ndo = Cefoxitina Cefazolina

Grafico V: Utilizagdo de profilaxia antibiotica
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No pool da utilizagdo de profilaxia de NVPO, explicito no Grafico VI, verificamos que esta
foi administrada em 65% dos procedimentos (n=15). Relativamente ao tipo de profilaxia NVPO
utilizada (Grafico VII) podemos visualizar que o tipo de profilaxia mais utilizado foi a combinacao
de dexametasona e ondansetron, em 40% dos casos (n=6). Outras terapéuticas usadas em
diversos casos observados incluem a profilaxia tripla com dexametasona, ondansetron e
pantoprazol e a profilaxia Unica com dexametasona, cada uma com uma prevaléncia de 20%
(n=3). De facto, podemos concluir que a dexametasona, isolada ou combinada com outros
farmacos para o mesmo fim, foi quase sempre usada na profilaxia, com uma prevaléncia de 93%

(n=14).

Utilizacao de profilaxia NVPO
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Grafico VI: Utilizacdo de profilaxia NVPO
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Grafico VII: Distribuigdo da Profilaxia NVPO utilizada

No que concerne a utilizagdo da profilaxia analgésica pés-operatério, descrita no Grafico

VIII, esta foi administrada na maioria dos casos (prevaléncia de 78% e n=18). Apenas ndo foi

22



realizada em 22% dos procedimentos (n=5), incluindo-se nestes os trés no qual foi escolhida a
técnica MAC. Quando analisados apenas os procedimentos em que foi realizada profilaxia
analgésica pds-operatorio (Grafico IX), verifica-se que a combinacdo de paracetamol e ketorolac
foi a profilaxia mais vezes administrada, com prevaléncia de 50% (n=9). O paracetamol
isoladamente também foi um recurso frequentemente, constituindo 28% das utilizagdes (n=5).
Efetivamente, o paracetamol, isoladamente ou em combinagdo com outros farmacos, foi
administrado como profilaxia analgésica na grande maioria dos procedimentos visualizados

(prevaléncia de 89% e n=16).

Utilizacdo de profilaxia analgésica
pds-operatoria

= Sim

= Nao

Grafico VIII: Utilizagdo de profilaxia analgésica pds-operatéria

Distribuicdo da estratégia analgésica pds-operatdria utilizada
Paracetamol, tramadol e morfina

Paracetamol e tramadol

Ketorolac

Paracetamol

Grafico IX: Distribuicdo da estratégia analgésica pds-operatdria utilizada
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6. Discussao
No presente capitulo pretendem-se discutir as atividades e procedimentos visualizados

ao longo do estagio, complexidades e duvidas com as quais me deparei, bem como as solucbes

encontradas.

Inicialmente serdo abordadas praticas de seguranca que visam diminuir os erros
iatrogénicos em contexto cirdrgico. Segue-se uma discussdao de algumas das atividades e
procedimentos observados no pré, per e pds-operatério, normalmente comuns a vdrios
doentes, mas com alguns casos particulares retratados, em virtude de especificidades préprias
do procedimento e/ou do doente. No final serdo abordadas particularidades da atividade do
anestesiologista fora do contexto do bloco operatdrio, especificamente sobre a dor crénica. Ao
longo deste ponto serdo ainda discutidas algumas das complexidades e interrogagdes

defrontadas e como foram ultrapassadas.

6.1. Seguranca anestésica e cirurgica
A anestesia tem um risco especifico baixo, mas tem impacto importante no risco

perioperatério e nos resultados. Os eventos adversos no periodo perioperatério sdo frequentes,
ocorrem em cerca de 30% das admissGes hospitalares e podem ser evitados em mais de 50%
dos casos.”®> Demonstrou-se que praticas de seguranca anestésica inadequadas, infe¢des
cirdargicas evitaveis e comunica¢do desadequada entre os membros das equipas cirdrgicas sao

alguns dos problemas comuns, fatais e evitaveis, comuns a todas as organizacdes e paises.?°

Com a finalidade de reduzir os efeitos adversos relacionados com a cirurgia, a OMS
desenvolveu uma checklist sobre a seguranca anestésica e cirdrgica, que inclui verificagdes tanto
a nivel pré-operatério como a nivel per e pés-operatdrio. Nela sdo descritas, entre outros
procedimentos, o que é necessario ser cumprido no bloco operatério, previamente a inducdo
anestésica, seja a nivel de profissionais, equipamentos e farmacos ou a nivel de iluminacdo,

ventilac3o da sala e da desinfec¢do ou esterilizacdo de instrumentos e/ou equipamentos.?’

E essencial manter o controlo dos materiais usados no bloco operatério para evitar a
rejeicdo inadvertida de material ou a perda potencialmente desastrosa de instrumentos ou
outros materiais cirdrgicos na ferida. Além disso, é necessaria uma lista de procedimentos
cirdrgicos sempre que uma equipa realiza varios procedimentos de forma sucessiva, que
consiste na ordem dos casos planeada para um determinado dia. Elementos como urgéncia,
idade do paciente, comorbilidades, infecdo e duragdo do procedimento devem ser considerados

na elaboracdo da lista.?®
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Todos os dias, antes do inicio das intervencgdes, o anestesiologista efetua o registo de
verificagdo do equipamento, com recurso a uma checklist interna do hospital. Apesar disso, esta
rotina ndo invalida uma verificacao adicional antes de cada procedimento anestésico, validando
os parametros discriminados na verificacdo do material presentes na ficha anestésica. Antes da
entrada no bloco, todos os doentes sdo sujeitos a uma observacdao prévia imediata do

anestesiologista responsavel pelos cuidados anestésicos do procedimento que ira ser realizado.

Em cada bloco operatério encontra-se um carrinho de anestesia padronizado, no qual
podemos encontrar equipamentos de via aérea, soros, farmacos, et cetera. Os farmacos, apés a
sua preparagao, sdo rotulados através de etiquetas codificadas pela cor, o que permite

minimizar os erros iatrogénicos e identificar mais rapidamente o grupo de cada um.

Através desta averiguagao, a qualidade do trabalho em equipa e da comunicagdo na sala
cirargica foi melhorada, devido a maior partilha das informag&es criticas para o caso, melhores
decisdes tomadas, coordenagdo e coesdo da equipa e abertura sobre lacunas de conhecimento.
Todas estas medidas imprimem uma ética de trabalho e promovem uma cultura de seguranga,

diminuindo o erro probabilistico.?’

6.2. Pré-operatorio
Aguando da chegada do doente ao hospital para a realizagao do procedimento cirdrgico

é essencial perceber se o tempo de jejum foi cumprido. Embora a aspiragao pulmonar do
conteuddo gdstrico ou orofaringeo durante a anestesia seja um evento raro, este apresenta
morbidade e mortalidade significativas. A fim de reduzir o risco de aspiracdo e a gravidade dos
efeitos pulmonares caso esta ocorra, foram desenvolvidas guidelines de jejum pré-operatério
para pacientes submetidos a cirurgia eletiva e para procedimentos realizados sob anestesia

geral, anestesia regional ou MAC.?

Segundo o Protocolo de Jejum Pré-Operatdrio do CHUP, os seguintes intervalos de jejum
devem ser seguidos antes da indugdo da anestesia: 2 horas para liquidos claros (como agua, cha
ou sumo sem polpa), 6 horas para leite e refei¢des ligeiras e 8 horas para refeicdes completas.*
No caso do jejum na populacdo pedidtrica, as recomendacgbes sdo geralmente as mesmas que
para os adultos, com o acréscimo de guidelines para ingestdo de leite materno e formula infantil
e para idades superiores ou inferiores a seis meses.3! Deve também ter-se em atencdo a

medicacdo efetuada diariamente pelos doentes, sendo esta avaliada caso a caso durante a

avalia¢do pré-anestésica.?®
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Em todas as anestesias gerais foi realizada a pré-oxigena¢do ou administracdo de
oxigénio previamente a inducdo anestésica, um componente essencial na abordagem da via
aérea. Este procedimento permite aumentar as reservas de oxigénio, a fim de prevenir
hipoxemia durante a apneia. E particularmente Gtil no contexto de doentes com via aérea dificil
esperada ou nos quais se esperam uma dessaturacdo rapida (por exemplo pacientes obesos,
gravidas ou pediatricos). A pré-oxigenacdo é normalmente realizada com respiracdo com
volume corrente (ou seja, profundidade e taxa de ventilacdo normais) durante pelo menos trés

minutos.3?

A administracdo de oxigénio foi realizada via mascara facial, sendo posteriormente
removida para a intubagdo. Durante a pré-oxigenagdo deve manter-se uma selagem eficaz da
mascara, de modo a evitar o vazamento do gds, pois o motivo mais comum para a pré-

oxigenac3o subdtima é a mascara folgada, que permite a entrada de ar ambiente.??

6.3. Peroperatorio
Na abordagem da via aérea é fundamental ter planos alternativos que, na

impossibilidade de intubacdo traqueal na primeira tentativa, assegurem ventilacdo e oxigenagao
adequadas e limitem trauma e complicacGes da via aérea por abordagens repetidas e
inadequadas. O plano inicial de abordagem da via aérea deve ser o que tenha a maior
probabilidade de sucesso. Embora a avaliacdo prévia estruturada e cuidadosa da via aérea em
todos os doentes que vao estar ao cuidado de um anestesiologista seja realizada, pode sempre
ocorrer uma via aérea dificil ndo previsivel. De modo a minimizar as complicacGes foram
definidos algoritmos pela Sociedade Portuguesa de Anestesiologia na abordagem da via aérea.
Assume-se via aérea dificil como uma situacdo clinica em que um anestesiologista treinado e
experiente se depara com dificuldades na ventilagdo com mascara facial ou dispositivo
supraglético, dificuldade na laringoscopia direta ou indireta, dificuldade na intubac¢do traqueal

ou na via aérea cirurgica.>

Para a realizacdo da intubacdo endotraqueal tradicionalmente é usada a posicdo de
sniffing, uma combinacdo de flexdo do pescoco e extensdo da cabeca na articulagdo atlanto-
occipital, que permite uma exposic¢do glética 6tima.3* Embora a intubac¢do endotraqueal fosse a
escolhida nos procedimentos ao qual assisti, tanto a intubacgdo por via nasal como por via oral
apresentam vantagens e desvantagens. A intubacdo oral é mais facil de ser realizada, mais
rapida e menos dolorosa do que a intubagdo nasal. No paciente com trauma, a via oral deve ser
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preferida, com imobilizacdo cervical.®> A intubacdo nasal pode causar hemorragia ou lesdo dos
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cornetos,*®

mas principalmente em cirurgias da cavidade oral, tem a grande vantagem de
permitir ao cirurgido uma maior acessibilidade, pelo que nessas situagdes é o tipo de intubacdo

de elei¢do.®

Nos bloqueios de nervos periféricos ao qual pude assistir, associados ou ndo a anestesia
geral, o anestésico é injetado préoximo a um nervo em particular (regido perineural) para
bloquear as sensagbes de dor de uma area especifica do corpo. Sdo técnicas comumente usadas
para cirurgias dos membros superiores e inferiores e face, embora ndo sejam restritos a essas
localizagbes, como foi possivel verificar ao longo do estdgio, especificamente na coloca¢do de
CDI, onde foram realizados dois bloqueios de nervos periféricos (um no plano do serratil anterior
e outro peitoral — intercostal fascial). Durante o posicionamento da agulha durante um bloqueio
de nervo pode ocorrer o toque no nervo a ser bloqueado com a ponta da agulha, como ocorreu
durante o procedimento anestésico supracitado. Quando ocorre, o doente experiencia uma
sensacdo aguda, como um choque elétrico na parte do corpo enervada pelo nervo.?” Estes

procedimentos foram sempre guiados por ecografia, podendo em casos urgentes/emergentes

e/ou em situac¢des de escassez de recursos ser realizado com base em referéncia anatémicas.

No bloqueio peniano que foi realizado no contexto de cirurgia uroldgica pediatrica foi
escolhida a ropivacaina para o bloqueio perineural. Segundo a APCA, nos bloqueios penianos
deve-se evitar a ropivacaina devido as suas propriedades vasoconstritoras. Em alternativa,
devemos optar pela levobupivacaina 0,25%. As complicacGes deste procedimento sdo raras

(punc3o vascular com possivel hematoma, e isquemia peniana).®

De referir ainda um outro tipo de bloqueio regional, mais recente e menos conhecido
que, apesar de ndo ter assistido ao procedimento propriamente dito, tive a oportunidade de
observar a doente dois dias depois, no contexto da UDA. No dia da intervencdo cirdrgica foi
realizada anestesia geral com bloqueio PENG, uma técnica anestésica regional descrita em 2018,
desenvolvida principalmente nas artroplastias totais da anca, intervencdo cirdrgica a qual a
doente foi submetida, para analgesia pds-operatéria com beneficios de preservagdo motora. Foi
também descrito para o tratamento da dor pds-traumatica associada a fraturas do fémur

proximal / cabeca do fémur.®

Durante o estagio, verifiquei que o propofol foi sempre usado em conjunto com a
lidocaina nas indugdes anestésicas. A injecdo de propofol encontra-se frequentemente
associada a dor, pelo que o papel da lidocaina é reduzir essa dor, seja misturada com propofol
ou precedendo-a como uma injecdo separada.’® A lidocaina ev diminui a incidéncia de

laringospasmo, ao diminuir a estimulacdo laringea, embora o efeito seja de curta duracdo.** A
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lidocaina ev, quando administrada no per e/ou pds-operatdrio também pode diminuir a dor pds-
operatdria e melhorar o outcome. Contudo, como a sua eficacia varia significativamente de
acordo com o procedimento cirurgico, é dificil de decidir quando o uso da lidocaina seria

clinicamente indicado.*?

Para o bloqueio neuromuscular, o rocurdénio foi o relaxante muscular de elei¢do. Estes
agentes facilitam a intubacdo endotraqueal e/ou melhoram as condig¢Bes cirurgicas. Podem
também diminuir a incidéncia de rouquiddo e lesdes nas cordas vocais durante a intubagdo e

facilitar a ventilacgio mecanica em pacientes com baixa compliance pulmonar.*®

O uso de agentes opioides ev como o fentanil sdo de grande conveniéncia, pelas suas
inimeras finalidades nomeadamente: permitem uma analgesia eficaz; efeito sinérgico quando
coadministrado com outros agentes anestésicos ou adjuvantes de outras classes farmacoldgicas
(por exemplo, sedativos-hipndticos como propofol); atenuagdo das respostas autondmicas a
estimulos nocivos; diminuicdao dos reflexos de tosse e vomito durante a manipulagao da via
aérea e reduzir a dor causada pela injecdao de sedativos-hipndticos e outros agentes (por

exemplo, propofol e rocurénio).*

Durante a anestesia geral, os individuos ficam inconscientes, mas o seu corpo ainda
mostra respostas reflexas ao procedimento cirdrgico, incluindo alteragdes na frequéncia
cardiaca, pressao arterial, lacrimejo ou sudorese. Tipicamente é feita uma monitorizacdo de
fatores individuais, nomeadamente os parametros vitais, no qual uma ativacdo adrenérgica (i.e.,
hipertensao e taquicardia) indicaria a estimula¢do dolorosa durante a cirurgia. Outros métodos
incluem o indice do nivel de nocicecdo, uma combinagdo algoritmica de diversas reagbes
hormonais e neuroldgicas, que permite uma medida melhor e mais precoce da resposta reflexa

a estimulac¢do dolorosa.*

Em diversos procedimentos foi administrada dexametasona, um farmaco
corticosteroide. A sua utilizacdo em contexto cirdrgico/anestésico apresenta varias vantagens,
designadamente diminui de modo significativo as NVPO sendo, portanto, usada como profilaxia
dos mesmos. A dexametasona quando combinada com anestésicos locais como a ropivacaina,
usada em varios bloqueios de nervos periféricos, também aumenta a duracdo da analgesia pods-
operatdria, apresentando assim duas aplicabilidades essenciais no contexto de bloco
operatério.*® Além disso, o uso de corticoides em contexto cirtrgico permite a diminui¢do da
inflamacdo e dor pods-operatdria, como se verificou em algumas cirurgias observadas,

desighadamente no contexto de oftalmologia.*’ A administracdo destes pode ser feita por vérias
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vias (por exemplo, injetavel, per os), dependendo da patologia a ser tratada.*® Este efeito dos

corticoides também pode ser obtido com a administracdo de AINEs.*’

Num dos procedimentos cirurgicos foi administrada hidrocortisona no periodo pré-
operatorio. No caso de haver antecedentes de asma, esta pode sofrer exacerbagdes por varios
mecanismos desencadeados pela anestesia geral. Além disso, a colocagao do tubo endotraqueal
provoca uma irritacdo potente das vias aéreas podendo desencadear broncospasmo. A terapia
broncodilatadora inalatéria mostrou ser benéfica quando administrada antes da indugdo, como
foi realizada num dos casos em contexto pediatrico. O doente provavelmente encontrava-se sob
corticoterapia (terapéutica de base na asma), pelo que esta devera ser assegurada no dia da
cirurgia (100 mg de hidrocortisona de 8 em 8h até ser possivel retornar a medicagdo do

domicilio).*

A profilaxia antibidtica cirdrgica, realizada durante diversos procedimentos observados,
deve estar definida e ser registada em consulta pré-anestésica e, como tal, integrada no
processo clinico. A indicagao para tal depende do tipo de cirurgia realizada, da localiza¢do, do
paciente, entre outros. Na maioria das situa¢des de profilaxia antibidtica cirdrgica as escolhas
recaem sobre cefazolina ou cefoxitina. A prescricdo do antibidtico profildtico é da
responsabilidade do cirurgido, sendo de a responsabilidade do anestesiologista assegurar o
cumprimento da sua administracdo atempada e a inclusdo desta no registo anestésico. No caso
de cirurgias mais prolongadas ou de procedimentos com perdas de sangue intraoperatdrias
superiores a 1500 mL, a dose inicial é repetida, em intervalos definidos conforme o farmaco

escolhido.*®

Procedendo a uma retrospetiva a algumas das intervencgdes realizadas associadas ao uso

ou ndo de profilaxia antibidtica:

e No contexto de urgéncia assisti a uma amputacdo do membro inferior, onde estd
recomendada o uso de cefoxitina 2g ev, seguida de 1g a cada 8 h, durante 24 h; e duas
cirurgias vasculares dos membros inferiores, onde esta recomendada o uso de
cefoxitina 2g ev em dose Unica. Nestas cirurgias a profilaxia indicada correspondeu a
escolhida.®®

e Em dois casos do foro ortopédico, realizou-se a reducdo aberta de fraturas com fixacao
interna, ndo sendo realizada profilaxia antibidtica, mas para a qual esta recomendada a
administracdo de cefazolina 2g ev, seguida de 1g a cada 8 h, durante 24 h. Nas outras

duas intervengdes cirurgicas ortopédicas, ambas ligamentoplastia com isquiotibiais e
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meniscectomia parcial, estd recomendado e foi administrada cefazolina 2g ev em dose
Unica.*®

e Nas cirurgias uroldgicas, em contexto pediatrico, ndo foram realizadas profilaxias
antibidticas. No entanto, em intervengbes aos genitais masculinos (que correspondem
a todos os procedimentos visualizados nesse dia) encontra-se recomendada a
administracdo de cefazolina 30 mg/Kg ev em dose Unica. No caso dos genitais femininos
seria usada cefoxitina na mesma posologia.*°

e Na cirurgia de extragdo dentaria foi usada cefazolina 2g ev como profilaxia antibidtica.
Neste tipo de procedimentos pode ser necessaria a profilaxia da endocardite bacteriana,
onde o esquema recomendado é amoxicilina 2 g per os 1h antes da intervengao ou via
ev/im 30 minutos antes, no caso de incapacidade de tomar medicacdo oral. No entanto,
a doente ndo apresenta indicagdo para tal, designadamente apresentar cardiopatia

congénita, pelo que n3o é candidata a esta profilaxia.*!

No dia de estidgio em contexto de urgéncia, assisti a uma trombectomia cirdrgica
urgente, apds insucesso terapéutico na fibrindlise guiada por cateter. As op¢des para pacientes
com falha na terapéutica trombolitica incluem a repeti¢cdo da trombdlise dirigida por cateter,
trombectomia mecanica dirigida por cateter ou trombectomia cirdrgica. A escolha entre essas

opcdes depende da experiéncia local e da candidatura cirurgica do paciente.>?

6.4. Pds-operatorio
Nos doentes que, apds a intervencado cirdrgica, permanecem na enfermaria nos dias

seguintes, em repouso no leito, necessitam de iniciar tromboprofilaxia com heparina de baixo
peso molecular (HBPM). Esta reduz o risco de tromboembolismo venoso em pacientes com

imobilizacdo de membros inferiores sem aumentar o risco de hemorragia.>?

A terapéutica de escolha nos doentes que acompanhei no dia na Unidade de Dor Aguda
foi enoxaparina s.i.d. nos casos em que a tromboprofilaxia se devia apenas ao repouso
prolongado no leito e enoxaparina b.i.d. nos pacientes que ja se encontravam a realizar
profilaxia da TVP previamente a intervencdo cirurgica. Além das HBPM, a profilaxia pode ser
realizada com HNF ou fondaparinux. A HBPM ¢é preferida a HNF devido a facilidade de
administracgdo (1 vez ao dia versus 2-3 vezes ao dia) e diminuicdo da incidéncia de TVP. A HNF é

preferida em pacientes com taxas de filtracdo glomerular reduzidas.>

Durante o estagio na UDA houve uma técnica de analgesia pds-operatéria que me

chamou particular atengao, em virtude do desconhecimento da mesma. Dois dos doentes que

30



acompanhei nesse dia encontravam-se a realizar analgesia pds-operatéria com Disposable
Infusion Baloon, um baldo com uma solucdo analgésica que é administrada continuamente,
podendo ou nao ser regulada pelo enfermeiro. Como é pesado deve ter um modo de fixacao
eficaz e que ndo provoque dobras. A administracdo continua de anestésico permite manter uma
concentracdo plasmatica constante. As avaliacdes da necessidade deste tipo de analgesia, bem
como os outros métodos de analgesia pds-operatério sdo avaliados pelo anestesiologista a cada
24 horas, com base em diversos fatores como a eficacia da analgesia, efeitos colaterais, possiveis
complicagBes, entre outros. No caso do DIB, o ritmo de esvaziamento deve ser sempre

observado e, quando removido, deve haver uma transicdo para analgesia ev ou oral.>>

6.5. Dor crénica
A dor crdnica, como estado de stress, € um dos fatores criticos para determinar a

depressao, e sua coexisténcia tende a agravar ainda mais a gravidade de ambos os disturbios.
Infelizmente, a sua associa¢do permanece desconhecida, o que dificulta a gestdo e o tratamento
da depressdo induzida por dor crénica.>® Além da dor crdnica, outras red flags para ocorréncia
da sindrome depressiva incluem fadiga, insdnia, sintomas fisicos inexplicaveis ou alteragdes ou
fatores stressantes na vida recentes.>’ Durante as consultas de dor crénica verificou-se que a
maioria dos doentes, excluindo a dor crdnica, apresentavam pelo menos mais um sinal de alerta

para depress30, 0 que apoia a prevaléncia elevada desta patologia nestas consultas.*®

Na terceira doente descrita no Anexo 2, foi trocada a terapéutica de tramadol para
tapentadol, alteracdo que se deve a dois motivos: em primeiro a doente referiu efeitos colaterais
com o opioide, designadamente obstipacdo e nduseas, pelo que deveria ser reduzida a dose de
tramadol ou até mesmo suspenso, substituindo por outro farmaco, como se verificou. Em
segundo lugar, a doente encontrava-se desde junho de 2020 a tomar trés farmacos com
componente inibidora da recaptacdo da serotonina, o que aumenta o risco de sindrome
serotoninérgica. O tramadol tem funcdo agonista dos recetores p-opioide, mas também inibe
os recetores da serotonina e noradrenalina.>® A venlafaxina é um antidepressivo inibidor seletivo
da recaptacdo da serotonina e da noradrenalina, enquanto que a fluoxetina é um inibidor
seletivo da recaptacdo da serotonina. A sindrome serotoninérgica é uma complicagdo rara, mas
potencialmente fatal. Classicamente ocorre como resultado de uma interacdo medicamentosa
entre dois farmacos serotoninérgicos que atuam por mecanismos diferentes, mas também pode
ocorrer com o uso terapéutico de um farmaco serotoninérgico isoladamente ou com uma

overdose intencional de farmacos serotoninérgicos. Carateriza-se pela triade alteracdo do
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estado mental, hiperatividade neuromuscular e hiperatividade autondmica, que variam na

gravidade.®®

Durante as consultas é de particular relevancia inquirir os doentes sobre os efeitos
colaterais mais comuns dos farmacos que tomam, a fim de proceder as alteracdes terapéuticas
necessdrias para reduzir ou eliminar esses sintomas indesejaveis, mantendo a analgesia
adequada para o doente. O papel dos opioides no tratamento da dor crénica também é
influenciado pelo fato de que esses analgésicos potentes estdo associados a um numero
significativo de efeitos colaterais como obstipacdo, nduseas, vomitos, depressao respiratoria,
etc.%° Quanto aos SSRI e SNRI os efeitos colaterais mais comuns s3o dores abdominais, diarreia

ou obstipacdo, insdnias, disfuncdo sexual, entre outros.®?

Multiplos estudos populacionais mostram que as mulheres apresentam dor crénica mais
frequentemente que os homens. Varias situacdes associadas a dor sdo mais prevalentes entre
as mulheres, nomeadamente fibromialgia, cefaleias de tensdo crdnicas e dor crdnica
generalizada.! Apesar da reduzida pool de doentes observados neste contexto, todas eram do

sexo feminino, o que é consistente com a popula¢cdo mais afetada pela dor crénica.

7. Conclusao
Através da realizacdo deste estdgio tive a oportunidade de adquirir e aplicar novos

conhecimentos e competéncias do campo da Anestesiologia, completando o lugar modesto que
esta especialidade representa ao longo do curso. Fiquei a conhecer a dindmica e as areas de
atuacdo do servico de Anestesiologia, onde foi possivel contactar com diferentes técnicas
anestésicas e de analgesia. Na extensdo dos casos observados, aprendi a identificar os dados
clinicos essenciais para a escolha das melhores estratégias anestésica e de monitorizacgdo.

A dispersdo do estagio por vdrias valéncias comprometeu a significancia da casuistica
obtida, dado que a possibilidade de acompanhar no pés-operatério os doentes cujos
procedimentos assisti no bloco operatdrio se restringiu ao periodo de recobro, o que dificultou
a avaliacdo da evolugdo pds-operatéria, designadamente a nivel de efeitos colaterais da
cirurgia/anestesia e satisfagdo com o procedimento. No entanto, em nenhum momento foi
colocada em causa o valor da aprendizagem e da experiéncia ao longo destas semanas que, pela
sua multiplicidade de campos de intervencdo, proporcionou abrangéncia, transversalidade e
maximizou as oportunidades de treino de competéncias.

Os centros hospitalares e em particular os centros cirdrgicos sdo considerados cendrios

de alto risco e extremamente suscetiveis a erros, que dependem fortemente do desempenho
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individual e das equipas envolvidas, em ambientes com elevados niveis de pressdo e stress.
Assim, a cultura de seguranca destes locais deve ser organizada com base nas fragilidades, ndo
sO a nivel das capacidades dos profissionais, mas também a nivel das atitudes e

comportamentos, de modo a colmatar essas lacunas e reduzir ao maximo os erros iatrogénicos.
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Anexo |: Casuistica da Unidade de Dor Aguda
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Procedimento

Prétese total anca

Prétese tornozelo

Prétese total anca

Osteossintese fémur

Prétese total joelho

Endarterectomia
segmentar

Hemicolectomia
direita

Prostatectomia
transcapsular
retropubica

Nefrectomia radical
direita

Servigo

Ortopedia

Ortopedia

Ortopedia

Ortopedia

Ortopedia

Cirurgia 1

Cirurgia 1

Urologia

Urologia

Técnica
anestésica

Combinada
(AG+PENG)

Sequencial
(BSA+Epidural)

Sequencial
(BSA+Epidural)

Sequencial
(BSA+Epidural)

Combinada
(AG+BNP)

Combinada
(AG+Epidural)

Combinada
(AG+Epidural)

Sequencial
(BSA+Epidural)

Combinada
(AG+Epidural)

Técnica analgesia po6s-
operatério

Tramadol ev em bélus 50mg
8/8h + Paracetamol 1g 8/8h
Epidural (bdlus AL SOS e
bélus tramadol 100mg 8/8h)
+ paracetamol 1000g 8/8h +
ketorolac

DIB epidural com ropivacaina
0,1% e sufentanil 0,25ug/mL
+ paracetamol ev 8/8h

Epidural bdlus ropivacaina
0,2% + morfina 2g 24/24h +
paracetamol ev 1g 8/8h

DIB femoral com ropivacaina
0,1% e sufentanil 0,25 pg/mL
+ paracetamol 1g 8/8h +
tramadol 100mg 8/8h SOS

Epidural  (bdlus AL +
paracetamol 1g 8/8h +
tramadol SOS)

Epidural continua
(ropivacaina 0,2% 2mg/mL +
sufentanil) + paracetamol ev
8/8h + tramadol 50 mg 8/8h
SOS

Epidural bdlus ropivacaina
0,2% + morfina 2g 24/24h +
paracetamol iv 1g 8/8h

Epidural  bélus  (morfina
diluida em ropivacaina 0,2%
24/24h)

Avaliagcdo dor

_Repouso_|_Movimento |

? ?

[0] Ligeira

? ?
Ligeira Ligeira
Ligeira Ligeira

? Moderada

@ @

? ?

@ Ligeira

Anticoagulagdo

Enoxaparina
24/24h

Nao

Enoxaparina
24/24h

Enoxaparina
24/24h

Enoxaparina
12/12h

Nado

Enoxaparina
24/24h

Morfina 2mg 13h (dia anterior)

IR estadio 4. Morfina diluida
em ropivacaina 0,2% 24/24h ou
em SF

Parestesias na perna operada
(direita) e com diminuigdo da
mobilidade do pé, embora
melhor. Indicagdo para
deambular.

Ropivacaina 0,2% SOS as 22h.
Ndusea de manha.

IR estadio 3B. Inicia
enoxaparina (profilaxia TVP).
Suspende ropivacaina e
sufentanil. Mantém tramadol.

Dificuldade em mobilizar

membro inferior esquerdo,
mas com boa mobilidade e
sensibilidade do pé e perna

Morfina 2,5mg SOS as 01h

Atitude terapéutica

Alta.

Alta.

Retira DIB. Ropivacaina
0,2% 6mL (2mg/mL) via
epidural em bélus 6/6h
SOS

Mantém regime.

Retira DIB. Ropivacaina
0,2% 10mL (2mg/mL)
via perineural em bdlus
6/6h SOS

Mantém regime.

Retira cateter.

Retira cateter.

Mantém regime.
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Anexo IlI: Casuistica da Consulta de Dor Crénica
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Contextualizagdo

Acidente doméstico com traumatismo penetrante. Inicio do
quadro ha 6 anos, pés queratoplastia penetrante.

Artrite psoridtica com envolvimento axial e periférico —
cervicalgia e dorsalgia, parestesias mdos e pés, bilateral,
posicional/esforgos.

Ansiedade, contraturas, espasmos musculares, dor, insénia —
desde falecimento do pai hd 21 anos.

Carcinoma epidermoide da vulva em 2012 (vulvectomia com
preservagdo do clitéris), recidiva em 06/2020 (exérese da
lesdo e linfadenectomia inguinofemoral.

Sindrome depressivo (depressdo grave, tentativa de suicidio
apos falecimento do marido hd 6 anos).

Exérese de navicular acessorio (1995). Osteotomia de
varizagdo do calcaneo (2014 a direita, 2015 a esquerda).
Mantém incapacidade em caminhar, marcha com 2
canadianas, dor principalmente no retropé e bordo interno
com alodinia.

Patologia osteoarticular multipla desde jovem, carateristicas
mistas, dor em movimento. Lombalgia praticamente
constante, gonalgia direita, dor no pé direito.

Gonalgia esquerda.

Polineuropatia axonal cronica de etiologia indeterminada.
Enxaqueca sem aura com crises frequentes.

Lombalgia, dor localizada a asa iliaca esquerda, parestesias
maos e pés, omalgia.

Sindrome de Lynch. Adenocarcinoma incisura gastrica em
02/2019, realizou gastrectomia subtotal. Progressdo de
doenga peritoneal em 08/2020.

Farmacos

Tramadol + paracetamol 50mg
sublingual SOS.
Alprazolam 1mg;
Tramadol  +
150mg sublingual;
Tramadol SOS;
Sertralina 100mg;
Trazodona 150mg;
Brotizolam 0,25mg;
Acemetacina 60+90mg
11/2020: adicionou
amitriptilina 10mg e
ciclobenzaprina 15 mg
Tramadol +  paracetamol
200mg;

Gabapentina 300mg

Tramadol +  paracetamol
37,5mg + 325mg SOS

Tramadol 150mg b.i.d.
06/2020: venlafaxina,
fluoxetina e bromazepam (ndo
sabe especificar doses, ver
observagdes)

Tramadol (ndo sabe especificar
dose).

paracetamol

Tapentadol 100+100mg,
Paracetamol 1g;

Trazodona 150mg;

Alprazolam 1mg.

Oxicodona + naloxona
(10mg/5mg + 5mg/2,5mg);
Tramadol +  paracetamol
(37,5mg + 325 mg) SOS;
Topiramato 100+100mg;
Frovatriptano 2,5mg SOS.

Pembrolizumab;  Alprazolam
1mg; Venlafaxina 75mg;
Fentanil 100mg t.i.d.;
Pregabalina 25 mg;

Morfina 10mg SOS.

Avaliagdo

Alivio ligeiro, ainda com dor.

Dores diferentes, pouco especificas,
mais intensas de manh3, associado a
muito cansago.

Deixou de tomar tramadol +
paracetamol  porque acabou a
medicagdo.

Desde ha 1 semana com mais dores,
pensa que esta com ITU (tem consulta
de ginecologia no presente dia).
Recorre ao SOS 3 a 4 vezes por dia.

Notou melhoria com fisioterapia, nas
dltimas semanas a dor agravou.
Continua com bastante dor mecanica
nos pés, pernas e ancas.

Melhoria da dor, associada a perda
ponderal intencional.

Bom controlo algico desde o inicio de
tapentadol (em repouso e movimento).

Tem estado pior das m3os (quantifica
em 50%), com menos forga, muita
dificuldade nos movimentos finos (abrir
garrafas, estender roupa, cortar com
facas).

Restantes localizagdes com bom
controlo algico, sem recorrer ao SOS.
Bom controlo algico, sem dores.
Raramente toma o SOS, com eficdcia.

Observagdes

Sem efeitos colaterais.

Trabalha como cabeleireira.
Nunca teve acompanhamento psiquidtrico.

Reformada desde os 56 anos por opgao.

06/2020: episédio complicado, no qual
recorreu ao psiquiatra, no privado.
Refere obstipagdo e nauseas com o tramadol.

Realizada atividades de vida didria com
conforto.

Deixou exercicio fisico (ginasio, pilates) em
virtude da pandemia COVID-19.
Faz reiki.

Mostra-se disponivel para baixar a dose de
fentanil (chegou a tomar 150mg t.i.d. e fez
desmame até 75mg t.i.d., mas voltou a 100mg
t.i.d. por dores moderadas a intensas.

Atitude terapéutica

Mantém SOS. Inicia amitriptilina
10mg a noite

Retoma tramadol + paracetamol.
Mantém amitriptilina.
Ciclobenzaprina até acabar.

Passa para tramadol +
paracetamol 300 mg.

Mantém SOS, tentar reduzir
numero de vezes ao qual recorre;
Mantém gabapentina.

Troca tramadol por Tapentadol
50+50mg temporariamente
devido aos efeitos colaterais.

Mantém tramadol.

Mantém tapentadol na mesma
posologia.

Mantém oxicodona + naloxona
na mesma posologia.
Aconselhada a continuar os
exercicios em casa e retomar as
restantes atividades assim que
possivel.

Baixa posologia de fentanil para
75mg t.i.d.

Se continuar sem dores, 2 a 3 dias
depois, retira pregabalina.
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