Educacao médica

SERVIGCOS
MEDICOS
DE ANESTESIA

APRENDENDO COM

CASOS

Conhega situacoes que voce
pode se deparar para que se
prepare e evite complicacoes!

Paciente de 56 anos, sexo masculino,
submetido a uma palatoplastia.

O paciente acordou suavemente na sala de cirurgia,
respondendo aos chamados e foi extubado. No entanto
manteve-se extremamente sonolento e na sala de
recuperacao anestésica (SRPA) a enfermagem chamou
o anestesiologista responsavel pelo caso pois acharam
que o paciente estava muito sonolento, mais do que no
momento que chegou na SRPA.

A SpO2 estava limitrofe, com 90-91% com catéter nasal
de oxigénio.

Muitos fatores podem causar o despertar prolongado de
uma anestesia e é essencial considerar os diagnosticos
diferenciais que podem estar causando esta condicdo.

Ao ser chamado o paciente respondia,apesar de
extremamente sonolento. Ele ndo conseguia ficar com
os olhos abertos e ao pedir que ele se movimentasse
dizia estar muito "pesado” e queixava-se de dor na
orofaringe.
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As causas de despertar prolongado e
rebaixamento do nivel de consciéncia no pos
operatdrio podem ser por diversos fatores:

Paciente:

paciente - idade

- peso

- variabilidade genética

- sensibilidade individual
a dor

- comorbidades

cirargicos farmacoladgicos

Farmacologicos:
. . - temperatura
Clrurgla. - - distribuicdo
- duragao da cirurgia _metabolismo
- BNM - - alteracdes metabdlicas
- estimulo algico intrae  _ ) /tras condicBes:
pos op

hipotireoidismo, hipoxia,

- uso combinado oundo neurologicas

de anestesia regional



Como manejar um paciente com
despertar prolongado?

Avaliacao global ABC

Considerar naloxone,

Revisar ficha anestésica: flumazenil, neostigmine,
doses e agentes sugamadex
. . . Corrigir glicemia
Glicemia capilar (alta ou baixa)
Temperatura Aquecer se < 35,50C ]
Analise gases arteriais / kit Corrigir hipoxemia, hipercapnia,
acidose ou outras alt

urg

Exame fisico e imagens RX, USG, TC crénio J

Considerar suporte
intensivo




Educacdao médica

SM .

Devemos comecar pensando nas causas mais
comuns e simples e principalmente revisando tudo
que foi administrado na anestesial!
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O exame fisico e historia clinica podem ajudar muito
no diagnaostico!

Podemos nos deparar com causas mais raras, mas
que nao devem ser esquecidas:

- Complicag®es neurologicas / cirurgicas

- Sindrome anticolinérgica central

- Coma dissociativo

Uma abordagem estruturada como proposta no
algoritmo ira ajuda-lo a nao esquecer de nenhum
ponto a ser avaliado e que pode conduzir ao
diagnaostico!

Nestes casos discuta com seus colegas, muitas vezes
outro olhar pode auxiliar e permitir o diagnostico
diferencial!

Thomas E, Martin F, Pollard B. Delayed recovery of consciousness after general
anaesthesia. BJA Educ. 2020 May;20(5):173-179.
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Palatoplastia com sonoléncia na SRPA... associada a
queixa de dor ao ser chamado...

Voltando ao nosso paciente....

Avaliacao estruturada permitiu identificar que era um
paciente de risco pois tinha:

- sobrepeso (IMC 28 kg/m?2)

- histdria de apnéia obstrutiva do sono

- recebeu bloqueador neuromuscular no
intraoperatorio sem monitorizacao da juncgao
neuromuscular

-baixa tolerancia a dor: no intraoperatorio apresentou
sinais de nocicep¢ao intensa tendo recebido 150 mcg
de sufentanil no total em 4 horas de cirurgia...

Realizada monitorizacdao da juncao neuro muscular na
SRPA: TOF 84%

reversao BNM com sugamadex e
guiada pela monitorizacao do TOF até
obter TOF > 0,9

O que foi feito?

uso CPAP com autorizacao do cirurgiao para
reverter a hipercapnia que estava causando
sonoléncia e confusao



