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1. OBJETIVO
Descrever como devem ser realizadas as principais técnicas anestésicas. Estabelecer critérios, propiciando

qualidade no cuidado aos pacientes e aumentando a seguranga dos processos assistenciais.
SRPA- Sala de Recuperacao Pos-Anestésica
UCC- Unidade Centro Cirurgico

CDI- Centro de Diagnostico por Imagem

3. DESCRICAO DO PROCESSO

3.1 Critérios De Inclusao:
= Todas as areas que compdem o Hospital do Circulo, onde sdo realizados procedimentos anestésicos

(anestesia e sedacdo) para procedimentos cirirgicos e diagnosticos- terapéuticos;

= Todos os pacientes que serdo submetidos a procedimento anestésico devem ser contemplados com as

medidas de seguranca estabelecidas.

3.2 Conceitos:

= Anestesia: Consiste na administracdo de medicagao ao paciente destinada a induzir perda sensitiva total
ou parcial, com o propdsito de se realizar uma cirurgia ou procedimento (diagndstico ou terapéutico).
Estao incluidas a sedacdo, anestesia geral e bloqueios espinhais, regionais e periféricos. Inclui a anestesia
local. Todas as modalidades de anestesia poderdo ser realizadas por médicos anestesiologistas
credenciados/ autorizados no hospital;

= Sedagdo: Consiste na administracio de medicamentos com o objetivo de proporcionar conforto ao
paciente por meio da diminuicdo do nivel de consciéncia induzida por drogas para a realizacdo de

procedimentos médicos.

3.2.1 Defini¢do de anestesia Bloqueio Regional/ Periférico e Anestesia Local:
= Bloqueio Regional/ Periférico: envolve as técnicas de bloqueios anestésicos: neuroeixo (raquianestesia
e peridural) e os bloqueios periféricos (anestesia dos plexos nervosos);
= Anestesia Local envolve a perda de sensibilidade de uma pequena area na pele/ mucosa onde o
procedimento sera realizado, sendo do tipo infiltrativa/ topica. Este tipo de anestesia podera ser utilizado

sozinho ou combinado com sedagdo ou anestesia geral.
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3.2.2 Definicdo de anestesia geral e niveis de sedacdo/ analgesia:

Ansidlise de Sedacdo Sedacdo / analgesia Sedacao Profunda/ Anestesia geral
Minima moderada (“Sedacio Analgesia
Consciente”)
Capacidade de resposta Resposta normal a Resposta proposital ** a Respaosta proposital *™ | Incapaz de ser despertado
estimulacao verbal estimulacdo verbal ou apos estimulacao repetida mesmo com estimulo
tatil ou dolorosa doloroso
Via aérea MNao afetado Nenhuma intervencao Paode ser necessaria Frequentemente
necessaria intervencao necessaria intervencao
Ventilagdo Espontanea MN&o afetado Adequado Pode ser inadequado Freglientemente
inadequado

Funcao Cardiovascular MNao afetado MNormalmente mantido Mormalmente mantido Pode ser prejudicado

Fonte: American Society of Anesthesiologists

3.3 Atribui¢des, Competéncias, Responsabilidades:

As recomendagdes do protocolo devem ser seguidas por toda a equipe de anestesiologia que prestam servigo ao

UCC, CDI, UCE, Sala de Pequenos Procedimentos, respeitando as particularidades de cada unidade. Compete a

todo o profissional de saude envolvido no cuidado ao paciente ter o conhecimento do protocolo, respeitar as

normas estabelecidas e contribuir para a realizagdo do mesmo.

3.4 Cuidados Durante o Periodo Pré-Anestésico/ Pré-Sedacao:

Os pacientes submetidos a sedacdo e anestesia deverdo ser avaliados antes da realizacdo do procedimento,

excecao feita aos casos de emergéncia médica com risco de vida. Neste caso, a avaliagdo serd feita antes da

inducdo da anestesia, num periodo mais curto, priorizando-se o cuidado ao paciente.

Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que a consulta pré-anestésica do paciente seja realizada
em consultorio médico, antes da admissdo na unidade hospitalar e ndo sendo possivel a realiza¢dao da
consulta pré-anestésica, o médico anestesista deve proceder a avaliacao pré-anestésica do paciente, antes
da sua admissao na sala operatoria;

No caso de pacientes ambulatoriais/ externos, a avaliagdo pré-anestésica ou pré-sedacdo poderd ser
realizada no mesmo dia do procedimento, garantindo-se a privacidade, a autonomia do paciente e o
esclarecimento de duvidas;

Todos os pacientes serdo submetidos a avaliacao pré-inducdo na sala do procedimento, sendo realizada
neste momento a revisao da Avaliacdo Pré-anestésica/ pré-sedacdo, checagem dos sinais vitais atuais e a
revisdo do planejamento de cuidados da anestesia/ sedagdo (monitorizagdo, reposi¢cdo volémica, analgesia

etc.) e a técnica anestésica/ sedagdo a ser administrada. Os sinais vitais do paciente no momento da
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avaliagdo pré-inducao (API) por anestesiologistas serdo registrados na ficha de anestesia em campo
especifico do grafico;

= Na avaliacao pré-anestésica devem ser analisadas e registradas a historia clinica, o exame fisico (inclu-
indo a avaliacdo das vias aéreas, o jejum (ANEXO 1), alergias, habitos, antecedentes, medicacdes em uso
recente e a andlise de exames pré-operatdrios (quando pertinente). Os pacientes devem ser classificados
conforme Estado Fisico (ASA - American Society of Anesthesiologists - ANEXO II), o que norteara o
planejamento dos cuidados em anestesia, sendo importante analisar também o porte e a complexidade

cirurgica/ procedimento.

A Resolucdo CFM n° 2174/2017 dispde os equipamentos obrigatorios, instrumental e materiais e farmacos que
permitam a realizagdo de qualquer ato anestésico, assim como a realizacao de procedimentos técnicos da equipe

voltados a reanimagdo cardiorrespiratoria.

3.5 Checklist para anestesiologia segura:

“Regra dos 3 M”: checar sempre monitores, medicamentos ¢ materiais necessarios para o procedimento
cirargico.

“Regra dos 3 M"”

Monitores: cheque se todos o0s monitores necessdarios estdo disponiveis e

funcionantes. Faga os testes e calibragdo dos aparelhos.

Medicamentos: cheque se todos os medicamentos necessarios estdo disponiveis para

uso e solicite na farmacia agueles que estao faltando e serdo precisos.

Materiais: cheque os materiais de puncdo venosa efou arterial, funcionamento do

aspirador da sala, materiais de intubacdo e ventilagdo, viabilidade dos acessos,

dispositivos de aguecimento e outros que julgar necessario.

Via aérea M ascaras, cdnulas oro/nasofaringeas, laringoscdpios funcionantes,
tubos, guias para intubac3o

Respiracdo Sistema circular, cal sodada — verificar cor, sistema bolsa-valvula-
mascara funcionante, aparelho de anestesia funcionando apds teste

Sucgdo Sistema de aspiracao funcionante
Drogas e Cilindro de oxigénio cheio e fechado, vaporizadores cheios e
aparelhos calibrados, bombas de infusdo, drogas etiquetadas, sangue e fluidos

disponiveis se indicados, monitores com alarmes ligados, aguecedores
e termbdmetros

Emergéncia | Presenca de assistente, adrenalina, suxametdnio, outras drogas de
emergéncia que considere necessdrias, baldo auto-inflavel

3.6 Recomendacio para sedacio/ anestesia para endoscopia gastrointestinal:
A American Society for Gastrointestinal Endoscopy em 2018 publicou novas diretrizes com recomendagao para
sedacdo/ anestesia para endoscopia gastrointestinal:

= Em pacientes sem fatores de risco para eventos adversos relacionados com sedagdo, a combinagdo de
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opioide e benzodiazepinico ¢ um regime seguro e eficaz para alcancgar sedacdo minima a moderada para
endoscopia digestiva alta e colonoscopia;

= Monitorizagdo da pressao arterial, saturagdo de oxigénio e frequéncia cardiaca durante todos os
procedimentos endoscopicos usando sedagdo. Suplementagcdo de oxigénio deve ser considerada para
sedagdo moderada e deve ser administrada durante a sedacdo profunda;

= O monitoramento da capnografia pode ser considerado em pacientes submetidos a endoscopia visando a
sedacao profunda;

= Recomenda-se que os médicos anestesiologistas usem sedagdo a base de propofol para melhorar

seguranga ¢ o conforto do paciente/cliente.

3.6.1 Drogas permitidas de acordo com a modalidade da sedacao:

Respiracdo e
Fungdo
Modalidade Reagdes Ventilagdo Drogas permitidas
cardiovascular
espontanea
Benzodiazepinicos (midazolan,
Sedacdo Leve Pacientes respondem aos diazepan), opioides (fentanil,
S5em alteracdes Sem alteracdes
{ansidlise) comandos verbais alfentanil), propofol, hidrato de
cloral - uso isolado
S5edacdio Moderada | Pacientes respondem ao | Adequada e nenhuma Benzodiazepinicos (midazolan,
Geralmente
(“sedacdo comando verbal ou intervencio diazepan), hipndticos, opioides
mantida
consciente™) estimulagdo tatil necessaria (fentanil, alfentanil) e propofol
Benzodiazepinicos (midazolan,
Pacientes respondem Pode ser inadequada
Geralmente diazepan), opioides (fentanil,
Sedacdo Profunda | somente a estimulagdo e intervencdo pode
mantida alfentanil, remifentanil) e
dolorosa repetida ser necessaria
propofol

Em situacdes de urgéncia e emergéncia na SRPA (Sala de Recuperacio Pos-Anestésica) a equipe de enfermagem
acionara a Unidade de Urgéncia e Emergéncia.
A alta da SRPA devera ser de responsabilidade de um médico anestesiologista apds avaliagdo clinica do paciente

e seguindo a escala de Aldrete e Kroulik.

3.7 Anestésicos locais:
Os anestésicos locais possuem diversas aplicagdes na pratica clinica diaria, sendo as mais comuns a anestesia e
analgesia regional. Caracteristicamente, sdo constituidos de um anel benzénico (por¢do lipossoluvel) ligado a

um grupamento amina (terciaria ou quaternaria) através de uma cadeia intermedidria. A ligagdao pode ser do tipo
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éster (-C-O-) ou a amino-amida (-C-NH-), o que permite classificar os anestésicos locais em dois grupos: Amino-
¢ésteres e Amino-amidas.

Amidas: Bupivacaina, Lidocaina, Ropivacaina;

Esteres: Tetracaina.

Os anestésicos tipo amida sdo metabolizados por enzimas microssomais hepdticas; ja os ésteres, pela
colinesterase plasmatica. Este ultimo assume grande importancia nos clientes neonatos e portadores de
colinesterase atipica, onde a toxicidade e duracao do bloqueio poderao estar aumentados.

A escolha do anestésico dependera das caracteristicas clinicas do cliente e do procedimento proposto (sitio

cirargico, duragdo da cirurgia).

Contraindicagdes ao uso anestésicos locais associados a vasoconstritores adrenérgicos:
* Angina instavel;
= JAM recente;
= Revascularizacdo miocardica recente;
= Arritmias refratarias;
= HAS grave, ndo controlada;
= DM néo controlada;
= Feocromocitoma;

= Uso cronico de cocaina, triciclicos e IMAO (relativas).

Ainda em relagdo a adi¢do de adrenalina, ndo foram observadas repercussdes cardiovasculares quando obedecida
a dose maxima permitida por sessdo, ou seja, 0,2mg de adrenalina contidos em 40 ml de solugdo a 1:200.000 ou
em 20 ml de solucao a 1:100.000. Em cardiopatas, quando necessario o seu uso, recomenda-se a concentracao
de 1:100.000 no maximo.

Os principais anestésicos utilizados na pratica clinica diaria sdo a lidocaina, a bupivacaina, a ropivacaina e mais
recentemente a levobupivacaina. Deverao ser utilizados levando em consideracdo também a familiaridade com

o farmaco e com suas caracteristicas.

3.7.1 Parametros clinicos dos anestésicos locais:

Deve se preconizar a utilizagdo dos seguintes anestésicos: lidocaina, bupivacaina e ropivacaina.
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Agente Inicio de Efeito Duracio de Efeito Dose maxima (mg/Kg)
Lidocaina Rapido Intermediaria 4,5
Bupivacaina Moderado Longa 2,5-3
Ropivacaina Moderado Longa 3

Obs.: Com a associagéo de adrenalina a 1:200.000, a dose méaxima da lidocaina é de 7 mg/Kg.

3.7.2 Técnicas de anestesia local:

Inicialmente, a infiltracdo deve ser feita com agulha de insulina e lentamente, o que minimiza a dor (os
anestésicos sdo comercializados em veiculo acido, por isso provocam dor em queimacgdo). Posteriormente,
utilizadas agulhas de maior calibre (25G ou 27G), sempre em doses fracionadas e procedidas por aspiragdo, para
minimizar o risco de inje¢do intravascular. A inje¢do ¢ feita na derme e subderme. Uma vez que a derme ¢
ricamente inervada, manobras de contra estimulagdo na area (pressao continuar o frio no local) podem auxiliar
a diminuir o desconforto da picada. Associado a isso, injeta-se o anestésico nos planos mais profundos, para que
sua distribui¢do se faga na epiderme.

Quanto mais vascularizado for o sitio cirtrgico, maior serd o nivel plasmatico de anestésico esperado. A
instilacdo de anestésico nas mucosas (oral, traqueobronquica) deve ser feita com cuidado, pois ndo oferecem
resisténcia a passagem deste para a circulacao sistémica.

Mistura de anestésicos locais apresentam efeitos toxicos aditivos, de modo que a mistura que contenha 50% da
dose toxica de lidocaina e 50% da dose toxica de bupivacaina sera uma solugdo com 100% da dose capaz de

causar efeitos toxicos.

3.7.3 Efeitos adversos e complicagoes:
Os efeitos adversos dos anestésicos locais, ser respeitado suas doses seguras, sdo extremamente raros.
Reagdes de hipersensibilidade (anestésicos tipo éster):

= Urticaria;

= Exantema;

= Broncoespasmo;

= Reagdes anafilaticas.

3.7.3.1 Toxicidade:

= Cardiotoxicidade;
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= Neurotoxicidade.

3.7.3.2 Efeitos toxicos de vasoconstritores:

Hipertensao;
Taquicardia;
Tremores;
Palpitagdes;
Cefaleia;

Arritmia.

3.7.3.3 Sintomas neuroldgicos transitorios:

Disestesia;

Dor em queimagao.

O comprometimento do sistema nervoso central manifesta-se por zumbido, visdo turva, nduseas, vomitos, fala

arrastada, intranquilidade, excitagdo, euforia, disforia, desorientacdo, tremores e convulsdes. Os sintomas mais

precoces sdo dorméncia perioral, parestesia da lingua e tonturas. Sonoléncia parece ser a queixa mais comum.

3.8 Anestesia geral:

Promove a amnésia, inconsciéncia, relaxamento muscular e bloqueio de estimulos algicos necessarios para a

realizag¢do de procedimentos cirrgicos.

3.8.1 Monitoriza¢do em anestesia geral:

ECG: cardioscopico em uso continuo no transoperatorio;

Pressao arterial ndo invasiva/invasiva: avaliagdo quanto ao porte cirtrgico e estado clinico do cliente;
Oximetro de pulso: uso continuo no transoperatorio;

Capnografia: uso continuo sempre que houver controle da ventilagdo do cliente em anestesia geral sob
intubagado traqueal ou mascara laringea;

Curvas de ventilagdo: demonstragao grafica do padrdo ventilatdrio em sistema respiratorio invasivo;
BIS (indice biespectral): monitor de nivel de consciéncia intraoperatoria, indicado em situagdes em que a avaliacao
clinica fica dificultada pelo sitio cirurgico (decubito ventral, cirurgias de cabeca e pescogo), cirurgias de médio e

grande porte, ou em situagcdes em que possa haver interferéncia da posi¢do do cliente frente a niveis tensionais

(trendelemburg ou cefaloaclive intensos).
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3.8.2 Indicag¢des de uso:

Anestesia venosa total / circulagdo extracorporea (indicacao [1A);

Cirurgia de grande porte (indicacao I1A).

3.8.3 Objetivos secundaros:

* Diminuicdo risco de delirium,;

* Diminui¢do consumo anestésicos;

* Analisador de gases anestésicos: nos monitores em que a capnografia ¢ aspirativa, permite o controle

inspiratdrio e analise expiratdria dos agentes inalatorios anestésicos;

= Estimulador do nervo (TOF): indicado sempre que se utilizar um agente bloqueador neuromuscular, a

fim de certificar o momento para intubagdo traqueal (TOF = 0), repique de doses no transoperatério e

avaliagdo de condigdes minimas para a extubagdo ao final da cirurgia (TOF >= 90%).

3.8.4 Técnicas:

3.8.4.1 Anestesia geral balanceada:

Técnica que consiste na combinagdo do uso de anestésicos venosos ¢ inalatorios. As drogas disponiveis estdo listadas em

ordem de utilizag@o no processo de indugdo, divididas de acordo com a indicagdo e frequéncia de uso.

Propofol em dose bolus;

Hipnético Etomidato dose bolus (indicagdo);
Midazolam dose bolus.
Fentanila, alfentanila ou sulfentanila em dose bolus antes da intubagdo traqueal ou uso
Analgésico de méscara laringea;
opiodide Remifentanil em infusdo continua, iniciada antes da intubagao traqueal ou uso de mascara
laringea.
Atracurio, rocur6nio ou pancuroénio em dose bolus antes da intubagdo traqueal ou uso da
Bloqueador mascara laringea. Doses de repique conforme monitor TOF. Rocurénio ¢ também
(relaxante) indicado em situacdes de sequéncia rapida ou de necessidade reversao imediata (via aérea
neuromuscular: | dificil prevista ou provavel)
Succinilcolina em dose bolus na inducgao, visando intubag¢ao em situagdes de emergéncia.
Anestésicos Isoflurano inala¢do continua via tubo endotraqueal ou mascara laringea;
inalatdrios Sevoflurano inalagdo continua via tubo endotraqueal ou méscara laringea.
(halogenados):

3.8.4.2 Anestesia venosa total:

Esta ¢ uma técnica de anestesia geral aplicada por médicos anestesiologistas. Tem se tornando muito popular,
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principalmente pela aplicacao de novos farmacos cujas caracteristicas farmacocinéticas (meia vida curta) permite
a administracao venosa continua, assemelhando-se a técnica inalatoria.

Pode ser realizada por simples e injecdo em bolus, repetida quantas vezes se fizerem necessarias. Isso vai determinar os
denominados picos (doses elevadas) e “vales” (doses subterapéuticas), resultando em niveis inadequados de concentragdo
plasmatica no maior periodo da anestesia.Também pode ser realizada por técnica de infusdo continua mais indicada

resultando em niveis mais estaveis dos farmacos e mais proximos do nivel terapéutico.

Evita polui¢do ambiental na sala cirirgica pelos agentes inalatorios;
Vantagens Maior estabilidade hemodinamica;

Redugao do estresse cirargico.

Risco de consciéncia intra-operatéria (minimizado com o uso de monitor de
Desvantagens | consciéncia);

Variabilidade individual.

Difusor;

Seringa perfusora + Propofol 200mg/20ml;

Bombas de infusio;

Equipo/seringa para bomba;

Danulas;
Material Perfusor 60cm;
necessario Material para vendclise (cateter e soros equipos etc);
Medicagdo para AIVT;

Medicagdo adjuvante analgésicos (anti-histaminicos, anticolinérgicos etc; conforme
indica¢do particular de cada caso);

Material para ventilagdo (laringoscopios tubos canulas etc);

Material para Resgate (desfibrilador drogas etc).

3.8.4.2.1 Principais drogas utilizadas:

3.8.4.2.1.1 Propofol:

As caracteristicas farmacodinamicas e farmacocinéticas fizeram dessa droga ou hipnoticos escolha. Como os
demais anestésicos, ha grande variabilidade de resposta dos clientes; desse modo, administracao deve ser
ajustado as necessidades individuais de cada cliente. Os fatores que mais contribuem na modificacdo dessas
necessidades sdo: idade, peso, condi¢des clinicas pré-existentes associagdes com outras drogas e tipo de estimulo
cirtrgico.

A prévia administracao de 1 a 2 ml de lidocaina 1% minimizara o efeito doloroso da inje¢do. Uma bomba de

infusdo alvo-controlada ¢ um dispositivo computadorizado que usa um modelo farmacocinético de propofol para
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calcular uma concentra¢do plasmatica alvo. O modelo opera em tempo real para gerar uma taxa de infusdo
calculada para atingir ¢ manter uma concentragdo sanguinea predita e selecionada, o que mantém o alvo mais
proximo da janela terapé€utica.

= Dose: concentragdo alvo para hipnose: 2-6 pg/ml;

= Concentragdo alvo para sedacdo: 0,5-1,5 pg/ml;

= Infusdo: 60-320 pg/kg/min;

= Redacdo: 25-100 pg/kl/min.

3.8.4.2.1.2 Opidide:
3.8.4.2.1.3 Alfentanil:
E um opioide 5 a 10 x menos potente que o fentanil. Possui um réapido inicio de agdo e curta duragdo de efeito.
Apds a infusdo continua, em termos de meia vida contexto-sensitiva, tem um declinio mais lento em sua
concentragdo plasmatica. Assim, a infusdo deve ser interrompida 20 a 30 minutos antes do término da cirurgia,
para que o periodo de recuperagdo seja diminuido.

= Dose: bolus de inducdo:10-50 pg/kg;

» Infusdo:0.5-1.5 pg/kg/min

3.8.4.2.1.4 Remifentanil:
A principal caracteristica dessa droga ¢ ser um éster que ¢ rapidamente metabolizado por esterases ndo
especificas sanguineos e teciduais. Resulta em uma duracdo de efeito extremamente curta devido ao seu rapido
metabolismo (T1/28 12-25min), independente da duragdo da administragdo. O efeito das esterases sobre o
remifentanil causa menor variabilidade nos parametros farmacocinéticos entre clientes e esses parametros sao
pouco alterados pela idade, obesidade ou insuficiéncia hepdtica e renal. Poténcia muito similar ao fentanil. Sua
desvantagem ¢ exatamente a curta durag¢do, podendo haver o fendmeno da hiperalgesia, sendo mitigado por um
esquema de analgesia.

= Dose: bolus: 1-2 pg/kg

= Infusdo: 0,5-1 pg/kg/min.

3.8.4.2.1.5 Lidocaina:
Utilizada em dose bolus imediatamente antes da indugdo anestésica, como coadjuvante as drogas de infusao.

Objetiva a redugao do uso de opioides.
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3.8.4.2.1.6 Sulfato de Magnésio:
Em dose bolus ou infusao continua, visa a reducao de agentes anestésicos e prolongar o tempo dos bloqueadores

neuromusculares. Atenc¢ao a bradicardia.

3.8.4.2.1.7 Cetamina:

Potente analgésico e hipnotico, usado como coadjuvante as drogas anestésicas.

3.8.4.2.1.8 Reversao do bloqueio neuromuscular:

O sugamadex ¢ um agente de reversdo do bloqueio neuromuscular induzido por bloqueadores neuromusculares
amino esteroides, como o rocurdnio e, em menor extensdo, vecurdénio e pancurénio. Um complexo entre
rocurdnio e sugamadex ¢ formado, diminuindo a quantidade de rocurdnio disponivel para ligagcao aos receptores
nicotinicos na jun¢do neuromuscular. Esse mecanismo resulta na reversao do bloqueio neuromuscular.

Para este fArmaco, deve-se seguir o PRO-FAR-01-Protocolo de uso de Sugamadex para reversao de bloqueio
neuromuscular induzido por rocurénio e realizar o preenchimento do FOR-FAR-31 Justificativa para o uso de

Sugamadex.

3.8.5 Critérios de uso (obrigatoria monitorizagdo TOF e registro em ficha anestésica):
= C(Clientes com idade superior a 2 anos em que foi utilizado rocurénio para inducdo do bloqueio
neuromuscular e permanecem com bloqueio residual ao final do procedimento;

= Necessidade de reversdo imediata de bloqueio neuromuscular profundo induzido por rocurénio.

3.8.6 Critérios de exclusdo:

Clientes com hipersensibilidade ao sugamadex;

Uso criterioso em clientes com comprometimento da fungdo renal (clearance de creatinina < 30mL/min ou em
didlise);

Criangas menores de 2 anos (informagdes limitadas de seguranga);

Uso criterioso em gestantes e lactantes (informacdes limitadas; pesar risco e beneficio);

Clientes com coagulopatias conhecidas ou em uso de anticoagulantes e que receberam 16 mg/Kg de sugamadex,

devem ser monitorados.

3.8.7 Posologia:
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INDICACAO DOSE DE SUGAMADEX
Reversdo de bloqueios moderados 2 mg/Kg, EV, dose unica*
Reversdo de bloqueios profundos 4 mg/Kg, EV, dose unica**
Reversio imediata de bloqueio 16 mg/Kg, EV, admmlstradoAs 3 minutos apds a dose de
rocurdnio

3.8.8 Neostigmina:
A neostigmina ¢ um agente anticolinesterdsico que inibe reversivelmente a enzima acetilcolinesterase. Deve ser
administrado tendo por referéncia o monitor TOF a partir do momento em que este mostra pelo menos uma

resposta em quatro (TOF = 1). Associar um antagonista muscarinico.

3.8.8 Atropina:

E um antagonista muscarinico que age nas terminagdes nervosas parassimpaticas, inibindo-as.

3.9 Realizacao de bloqueios periféricos:

Os bloqueios de nervos periféricos podem ser usados para procedimentos realizados em MIS e MSS. Além de
procedimentos cirurgicos, eles podem ser uteis para o alivio da dor aguda ou cronica, propiciando uma reducao
nas doses de medicagdes analgésicas por via sist€émica, reduzindo os efeitos colaterais das mesmas sem o
comprometimento da analgesia pds-operatoria.

Para a realizacdo de bloqueios periféricos se faz necessario uma monitorizacdo adequada, aparelhos de drogas
para imediata cardio-ressuscitagdo e uma fonte de oxigénio. A monitoriza¢do minima para realizar um bloqueio
periférico consiste em oximetro de pulso, aparelho de pressao e um cardioscopio.

Os anestésicos locais usados sdo a ropivacaina, lidocaina e bupivacaina, acrescidos ou nao de epinefrina.
Dependendo da técnica a ser usada, ¢ necessario um neuroestimulador periférico, uma agulha de ponta romba

ou uma agulha hipodérmica normal todo material deve ser descartavel e a técnica realizada sobre forma asséptica.

3.9.1 Bloqueios de membros superiores:

Anestesia cirtirgica dos membros superiores € ombros pode ser obtido apds bloqueio do plexo braquial
(C5 aTl) ou seus ramos terminais em diversos pontos. As técnicas para bloqueio do plexo braquial
incluem:

= Bloqueio interescalénico;
= Bloqueio supraclavicular;
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= Bloqueio infraclavicular;
= Bloqueio axilar;

= Bloqueios periféricos dos nervos intercostobraquial, cutdneo medial braquial Radial, mediano e ulnar.

3.9.2 Bloqueios de membros inferiores:
Anestesia peridural e raquidiana sdo mais frequentemente empregados para procedimentos nos membros
inferiores. Os bloqueios periféricos dos membros inferiores também podem propiciar uma anestesia cirurgica,
porém requerem multiplas injecdes, altas doses de anestésicos e podem ser tecnicamente dificeis em alguns
casos. Considerando que quatro nervos principais € nervos membros inferiores (femoral obturador femoro
cutaneo lateral e isquiatico), as técnicas anestésicas variam dependendo de qual numero se deseja bloquear:

= Bloqueio 3 em 1 (femoral,obturador e femorocutaneo lateral;

= Bloqueio do nervo obturador;

= Bloqueio do nervo femorocutaneo lateral;

= Bloqueio do nervo isquiatico;

= Bloqueio do nervo popliteo;

= Bloqueio do tornozelo.

3.9.3 Bloqueios no tronco consistem em:

= Bloqueio superficial do plexo cervical;

Bloqueio intercostal;

Bloqueio do nervo inguinal,;

Bloqueio toracico paravertebral.

3.9.4 Realizagdo de bloqueios de centrais:

Os bloqueios centrais ao bloqueio do neuro-eixo sdo os peridurais, caudais e raquidianos. As principais razdes
para a sua popularidade sdo a suas eficacias, pontos de referéncia bem definidos e possibilidade de eles serem
realizados com uma tnica injecdo. Devem ser realizados por médico anestesiologista.

Os bloqueios supracitados sdo realizados em nivel de coluna vertebral e cada um possui uma regidao onde deve
ser aplicado. A maioria deles ¢ realizada a nivel da coluna lombo-sacra, mas o bloqueio peridural pode ser
realizado em todos os segmentos da coluna vertebral. Podem ser realizados tanto em adultos quanto em criangas.
3.9.5 Bloqueio raquidiano (espinhal):

= Esse bloqueio ¢ realizado com uma pequena massa anestésica (dose) e produz anestesia consistente dos
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membros inferiores, regido perineal e abdominal;

Esse bloqueio deve ser realizado a nivel lombar apenas, e do nivel L1 para baixo, ou seja, em dire¢ao ao
sacro;

O material para a realiza¢do do bloqueio deve ser descartavel bloqueio deve ser realizado sobre técnica
asséptica;

Deve sempre estar disponivel em perfeitas condi¢des de uso todo o material para realizacdo de
reanimacao cardiorrespiratoria e o equipamento para realizacdo de anestesia geral;

Como a medicacdo de escolha utilizamos a bupivacaina (iso ou hiperbarica, de acordo com a

particularidade de cada cirurgia e cliente).

3.9.6 Bloqueio peridural:

Exemplar para uso exclusivo de: Silmara de Oliveira - Circulo Saude

Para a realizag@o desse bloqueio devemos ter a disposi¢do os mesmos itens de seguranga citados para o
bloqueio raquidiano. Novamente a técnica deve ser realizada de maneira asséptica;

Esse bloqueio pode ser realizado em qualquer nivel da coluna vertebral, desde o cervical até o sacral;
As drogas utilizadas sdo lidocaina, bupivacaina e ropivacaina, com ou sem epinefrina. O isdmero da

bupivacaina também pode ser utilizado.

3.9.7 Bloqueio caudal:

Os bloqueios caudais também seguem as mesmas recomendagdes de seguranga em relagao aos bloqueios
citados acima. O bloqueio caudal ¢ uma abordagem peridural nivel sacral. Pode ser utilizado em todas as
1dades;

As drogas utilizadas sdo a lidocaina, bupivacaina e ropivacaina.

3.10 Analgesia na SARE:

3.10.1 Realizacdo de bloqueios periféricos:

O cliente que chega a sala de recuperagao pds-anestésica deve estar com bom nivel de analgesia, pois foi
recentemente anestesiado e a possibilidade de um pouco de acao dos anestésicos. Para clientes submetidos a
anestesia condutiva, o efeito dos medicamentos tem duragao entre uma a 6 horas de efeito anestésico, além do
efeito analgésico, que pode ter maior duragdo. Nas anestesias gerais, existe uma gama de medicamentos e
técnicas, sendo dificil fazer uma previsao acurada do tempo de analgesia.

Para os clientes que tiverem dor apos o ato anestésico, durante sua estadia na sala de recuperacao, formulamos
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alguns pontos antes de assumir o protocolo:

= (QObservar analgesia orientada pelo médico para o pds-operatorio;

= (QObservar se o cliente tem alguma alergia a medicagao proposta;

= Preferir sempre a via parenteral, por ter acdo mais rapida e ser mais previsivel

» As dosagens devem ser individualizadas para cada caso.

3.10.2 Protocolo:

* Primeira linha de tratamento: uso de analgésicos simples, Dipirona ou paracetamol;

= Segunda linha de tratamento: associa¢do de AINEs como Cetoprofeno ou cetorolaco;

= Terceira linha de tratamento: uso de opidides como a morfina ou Tramadol;

» Quarta linha de tratamento: uso de cateteres de analgesia peridural com bomba de infusdo apropriada

(tipo PCA).

Com esses cuidados devemos diminuir e muito a dor dos nossos clientes no pos-operatorio. E importante lembrar

que cada caso deve ser individualizado e termos em perspectiva a qual cirurgia anestesia esse cliente foi

submetido.

3.10.3 Antagonistas:

Droga

Adulto

Pediatrico

Naloxone: antagonista para opidides

0,4mg a 2mg EV podendo repetir a
dose em 02-03 minutos. Dose maxima:
10mg

0,01mg/KG EV podendo ser repetida a
dose de 0,1mg subsequente.

Flumazenil: benzodiazepinicos

4.DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

APPLETON & LANGE,2002.p237-4

BARASH,P.G.etAl. Anestesia Clinica.

0,2mg EV em 15 segundos, repetir em
I minuto a dose de O0,lmg se
necessario. Dose maxima: 1mg

1.
Manole:2004.

CAVALCANTLILL et al. Anestesia para cirurgia plastica.SAERJ:

S.REGISTROS

FOR-FAR-31 Justificativa para o uso
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de Sugamadex.

0,0lml’kg at¢ 0,2mgkg em 15

segundos, repetir em 45 segundos.

Dose maxima: 0,05mg/kg




