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Dedicamos este manual a todos os profissionais
que se dedicam aos cuidados peri-operatorios do doente,
nomeadamente aos cuidados pds-anestésicos.
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Prefacio

Com enorme satisfacao, apresentamos esta primeira edicao do Manual de Cuidados
Médicos Pés-Anestésicos, um projeto coordenado com competéncia, entrega e entu-
siasmo pela Dra. Ana Bernardino. Esta iniciativa resulta de um esforco coletivo notavel,
centrado na consolidacdo de praticas clinicas consistentes, atualizadas e aplicaveis as
diferentes unidades da nossa rede assistencial.

Num contexto de elevada exigéncia técnica e crescente complexidade assistencial,
a uniformizagao de procedimentos assume um papel essencial na promogao da segu-
rancga clinica, da eficiéncia operacional e da qualidade dos cuidados prestados. Este
manual surge como resposta a essa necessidade, reunindo um conjunto estruturado
de orientacdes clinicas, com o propésito de alinhar praticas e reforgar uma identidade
profissional partilhada.

A Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra é uma estrutura organizacional inte-
grada que relne diferentes niveis de prestacao de cuidados de saude, incluindo cuida-
dos primarios, secundarios, terciarios, continuados e paliativos. Esta configuracao visa
assegurar uma abordagem coordenada, eficiente e centrada no doente, promovendo a
continuidade assistencial e a otimizacao dos recursos disponiveis.

O Servico de Anestesiologia desta ULS caracteriza-se por uma atividade clinica
abrangente, transversal e de alta diferenciacdo, desenvolvida em multiplos contextos
assistenciais da medicina perioperatéria, da dor, da medicina intensiva e de emergén-
cia, assumindo um papel estratégico na resposta coordenada ao doente critico. A sua
atuacao distribui-se por sete unidades hospitalares, nas quais coordena sete Unidades
de Cuidados Pds-Anestésicos, com uma capacidade total de 57 camas, das quais 16
localizadas no Hospital Pediatrico, assegurando suporte clinico a 50 salas operatérias.
Esta estrutura complexa e geograficamente dispersa exige um esforco permanente de
articulagao clinica e organizacional, em consonancia com os mais elevados padroes de
qualidade, seguranca e eficiéncia assistencial.

E neste espirito de integracao e compromisso com a melhoria continua que se enqua-
dra esta publicacao, destinada a apoiar os profissionais das unidades de recobro na de-
finicdo de decisdes clinicas informadas, coerentes e ajustadas a realidade da instituicdo.

Este livro € um testemunho da dedicacdo dos profissionais da ULS de Coimbra e
de outras instituicdes a prestacao de cuidados pdés-anestésicos seguros e eficazes e
pretende ser uma ferramenta de apoio no quotidiano clinico, promovendo a harmo-
nizacédo de praticas e a disseminagdo de conhecimento. Acreditamos que se tornara
uma referéncia indispensavel, contribuindo significativamente para a qualidade dos
cuidados prestados.

Expressamos a nossa gratidao a Lidel pela sua parceria e apoio na publicacao
desta obra e agradecemos a todos 0s que, com generosidade e sentido de missao,
contribuiram para tornar este projeto possivel.

E com confianga no caminho partilhado e na construgao conjunta que esperamos
ver esta publicagao afirmar-se como um instrumento Util, dindmico e fiel a realidade
clinica das nossas unidades.

Francisco Maio Matos
Diretor do Servico de Anestesiologia da Unidade Local de Salide de Coimbra, E.P.E.
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INTRODUCAO

Todos os doentes submetidos a intervengdes anestésicas devem ser admitidos
numa Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA) e acompanhados por uma equipa
de profissionais especializados em monitoriza¢ao, identificacao e resolu¢ao de compli-
cacoes que possam ocorrer apds uma intervencao/procedimento anestésico.

Para que estas unidades possam prestar os melhores cuidados e garantir a seguran-
ca dos doentes, existem algumas recomendacdes relativas ao espaco fisico, aos equipa-
mentos disponiveis e aos recursos humanos necessarios que todos os anestesiologistas
devem conhecer.

OBJETIVOS DA UNIDADE DE CUIDADOS POS-ANESTESICOS

A UCPA destina-se aos doentes submetidos a procedimentos anestésicos [anestesia
geral (AG), anestesia regional (AR) ou cuidados anestésicos monitorizados] praticados
por médicos anestesiologistas e que ndo carecam de cuidados intensivos diferenciados.

Nesta unidade, deve ser oferecido um ambiente propicio, em seguranca, a recu-
peracao de procedimentos anestésicos,*? tratamento das complicagdes que possam
ocorrer no pos-operatério imediato e planeamento personalizado de uma estratégia de
profilaxia e tratamento da dor para a globalidade do pés-operatério, e deambulacdo ou
recuperagao precoce.

Deste modo, a UCPA procura disponibilizar cuidados que possibilitem a recupe-
racao do status fisiolégico e psicossocial prévio ao ato anestésico/cirdrgico, a recu-
peragao da atividade fisica, social e profissional, e uma alta o mais precoce possivel.

Os objetivos e aspetos organizacionais da UCPA evoluiram muito nas primeiras
décadas do século XXI. Deixou de haver uma visao estéatica e o objetivo Unico de tratar
complicacdes anestésicas e/ou cirlrgicas, transformando-se a UCPA, cada vez mais,
num elo dinamico entre a cirurgia e a alta hospitalar.

Sendo cada vez mais o local onde se vai incentivar e iniciar a mobilizacao precoce
do doente cirlrgico, a passagem na UCPA sera um fator de grande peso na diminuigao
de complicacdes perioperatorias.

E também aqui que técnicas locorregionais de bloqueio da dor e analgesia opioid-
-free ou opioid-light sdo planeadas e executadas com vista a uma mobiliza¢ao e alta
precoce, diminuindo as complicagoes e readmissoes do doente cirlrgico.

ORGANIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS POS-ANESTESICOS

EspAco Fisico

A UCPA deve localizar-se junto ao bloco operatério, permitindo, por um lado, um aces-
so rapido e seguro dos doentes submetidos a intervengdes cirlrgicas a esta unidade, e,
por outro, caso surjam complicagoes pds-operatorias com necessidade de reintervencéo
cirdrgica, o facil acesso de doentes admitidos na unidade ao bloco operatorio.**

Deve também situar-se na proximidade da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e
ainda em local de facil evacuacao, em caso de situacdes de emergéncia.**
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em doentes de baixo risco. O doente deve permanecer na Unidade de Cuidados Pés-
-Anestésicos (UCPA) durante o tempo necessario para que a sua estabilizagdo permita a
reducao progressiva do nivel de cuidados.

PRINCIPAIS COMPLICAGOES POS-ANESTESICAS E ABORDAGENS

A esofagectomia associa-se a uma elevada taxa de complicacoes pds-operatoérias
com importante impacto na morbimortalidade dos doentes. A Tabela 8.1.1 sumariza as
complicagcées mais comuns e/ou graves e a respetiva abordagem.

Complicagdes pés-operatérias precoces mais frequentes e/ou graves e
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Tabela 8.1.1

Principais complicacoes

Dor pés-operatoria

CRPO (atelectasia, EAP,
pneumonia, ARDS,
pneumotaérax, hemotorax)

Complicacoes hemodina-
micas (hipotensao,
arritmias cardiacas)

Fistula anastomética*

Quilotérax por lesé@o e
fistula do canal toracico

Paresia do nervo laringeo
recorrente

respetiva abordagem recomendada.'®!?

Abordagem recomendada

¢ Administrar analgesia multimodal (recomendacao):
- Analgesia por via epidural (€ a técnica analgésica gold standard para a
abordagem por toracotomia)
- Bloqueio paravertebral ou bloqueio do plano do eretor da espinha (boas
alternativas ao bloqueio epidural)
- Analgesia EV, privilegiando os farmacos néao opioides. Os regimes de PCA
com opioide sao adequados para analgesia de resgate

Proceder com tratamento causal e sintomatico

Otimizar, em pré-operatorio, a funcdo pulmonar para diminuir o risco de

complicacdes pds-operatorias

* Pode ser recomendado otimizar a analgesia, reiniciar ou prolongar a VM,
instituir antibioterapia, colocar dreno toracico, entre outras intervengoes

* Deve ser precocemente ponderada a realizacédo de cinesiterapia respiratéria

* Proceder com tratamento causal e sintomatico

* Aumentar a fluidoterapia (cristaloides, coloides ou concentrado
eritrocitario); se necessario, iniciar suporte vasopressor

* Pode ser necessaria nova intervencgao cirirgica

« Fazer pausa alimentar (se dieta oral ja iniciada), fluidoterapia EV,
antibioterapia e suporte ventilatério e/ou cardiovascular nos casos mais
graves

* Pode ser necessaria intervencao cirurgica ou endoscoépica (por exemplo,
colocagao de prétese no neoesofago ou realizagao de endoscopic
vacuum-assisted closure)

Avancar com revisao cirlirgica, antibioterapia e terapéutica de suporte dirigido ao
quadro clinico

* Pode haver compensacao da corda vocal oposta

¢ Se existir grande risco de aspiracdo, pode ser necessario manter o doente
com nutricdo por sonda entérica até resolucao cirlrgica com medializacdo
da corda vocal

EV: endovenosa; PCA: patient controlled analgesia; EAP: edema agudo do pulm&o; ARDS: sindrome de dificuldade respiratéria
aguda; VM: ventilagdo mecanica
* E uma complicagdo grave, particularmente quando a localizacdo é mediastinica com risco de mediastinite e sépsis)

CHECKLIST DE CUIDADOS POS-ANESTESICOS

MONITORIZACAO

No periodo poés-operatdrio imediato destes doentes, e de acordo com a especi-
ficidade de cada doente e as intercorréncias intraoperatorias, deve ser realizada a
monitorizagao de:

= Eletrocardiografia continua;
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= Infegao;
= Coagulopatias (adquiridas e hereditarias).

IMPLICACOES ANESTESICAS

A hemorragia obstétrica pode ter uma evolucéo tragica e a atuacdo rapida e asser-
tiva é essencial para melhores outcomes. A existéncia de protocolos na instituicdo é
essencial. Segue-se o protocolo de atuacdo na hemorragia obstétrica, de acordo com
as Recomendagoes Portuguesas para a Abordagem Multidisciplinar da Hemorragia
Obstétrica, da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (Figura 18.3.1).124

Reconhecimento precoce:
« Essencial para o controlo atempado da hemorragia
« Diminuigéo do risco de coagulopatia

v

Pedido de ajuda: equipa multidisciplinar

Ativacao do protocolo de atuacao na hemorragia massiva

y

Medidas gerais: abordagem sistematica ABCDE

Avaliar permeabilidade da VA
Avaliar critérios de dificuldade na
abordagem da VA e estabelecer

‘ planos de abordagem

|
|

Ponderar protecao da VA

Avaliar dificuldade respiratéria Realizar gasometria
B —» ——» ¢ Usarsuporte de O,

* Avaliar FR e SpO, * Ponderar suporte ventilatorio

* Optar por dois acessos de grande
calibre

* Realizar colheitas de sangue (testes
pré-transfusionais; hemograma com
plaquetas, estudo coagulacao com
fibrinogénio, testes viscoelasticos,
bioquimica - fungao renal e hepatica)

* Reservar componentes sanguineos

* Ponderar uso de sistema cell salvage

* Ressuscitar com solucao balanceada

* Monitorizar continuamente a
eletrocardiografia + PA e tempo de
C —» preenchimento capilar —>
¢ Monitorizar débito urinario
Avaliar perdas hematicas

Avaliar o estado de consciéncia e Ter em nca iveis défi
D val er em atencao possiveis défices que
défices podem dever-se as técnicas anestésicas
E —» Avaliar temperatura —» Promover medidas de aquecimento

ABCDE: airway, breathing, circulation, disability, exposure; VA: via aérea; FR: frequéncia respiratéria; Sp0,: saturacao periférica
de oxigénio; PA: pressao arterial

Figura 18.3.1 Abordagem sistematizada do doente com HPP.
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HISTERECTOMIA E SALPINGECTOMIA/OOFORECTOMIA BILATERAL
A Tabela 19.1.3 descreve as principais complicagdes e a abordagem recomendada.

Tabela 19.1.3 | Principais complicagdes apés histerectomia, salpingectomia/ooforectomia.

Complicacao Abordagem recomendada

¢ 400-750 mL

¢ Anemia é frequente no pré-operatorio

Vigilancia apertada das perdas hematicas pelos drenos e por via vaginal,

assim como de sinais indiretos, como dor e distensao abdominal

* Reposicao inicial da volemia com cristaloides

Monitorizacao da PA e FC

« Evidéncia crescente acerca da seguranca e do beneficio na utilizagao
de acido tranexamico 1 g para profilaxia de hemorragia no periodo
pré-operatorio e no controlo de hemorragia ja instalada®

PCA de morfina ou fentanil ou PCEA de anestésico local, conforme o
protocolo do servigo

Aquecimento ativo do doente com mantas de ar forcado e aquecimento dos

Perdas hemorragicas
estimadas

Intensidade da dor 7-8

Hipotermia fluidos
TEV Estratificacdo do risco do doente e estratégias de prevencao correspon-
dentes

* Ondansetron 4 mg, granisetron 0,35-1,5 mg EV
* Dexametasona 4-8 mg EV
Nauseas e vomitos * Droperidol 0,625-1,25 mg EV (risco de prolongamento do intervalo QT,
especialmente em doses mais elevadas)
* Metoclopramida 10-20 mg
Alimentacao oral reintroduzida de forma precoce, utilizacao de analgesia

lleos paralitico N A - " p
P multimodal, euvolemia, ingestao de café e deambulagédo precoce*

* Devem ser prontamente diagnosticadas
Lesao cirdrgica vesical ou ¢ Tratamento cirdrgico
intestinal (raro) « Vigilancia do aparecimento de fistula ou abcesso no local da leséo
durante o periodo pds-operatorio®®

HISTERECTOMIA RADICAL
A Tabela 19.1.4 descreve as principais complicagdes e a abordagem recomendada.

Tabela 19.1.4 | Principais complicagdes apés histerectomia radical.

Complicacao Abordagem recomendada

¢ 500-1500 mL

¢ Anemia € frequente no pré-operatério

 Vigilancia apertada das perdas hematicas pelos drenos e por via vaginal,
assim como de sinais indiretos, como dor e distensdo abdominal

* Reposicao inicial da volemia com cristaloides

* Monitorizacao da PA e FC

* Evidéncia crescente acerca da seguranca e do beneficio na utilizacao de
acido tranexamico 1 g para profilaxia de hemorragia no periodo
pré-operatério e no controlo de hemorragia ja instalada®

PCA de morfina ou fentanil ou PCEA de anestésico local, conforme o
protocolo do servico

Agquecimento ativo do doente com mantas de ar forcado e aquecimento dos

Perdas hemorragicas
estimadas

Intensidade da dor 7-8

Hipotermia fluidos
TEV Estratificacdo do risco do doente e estratégias de prevencao correspon-
dentes

¢ Ondansetron 4 mg, granisetron 0,35-1,5 mg EV
¢ Dexametasona 4-8 mg EV
Nauseas e vomitos * Droperidol 0,625-1,25 mg EV (risco de prolongamento do intervalo QT,
especialmente em doses mais elevadas)
¢ Metoclopramida 10-20 mg EV

(continua)
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O protocolo de atuagao na LAST contempla os passos apresentados no Quadro
20.1.1.

Quadro 20.1.1 |Protocolo de atuagdo na LAST.

. Pedir ajuda
. Interromper a administracao de anestésico local
. Manter sempre contacto verbal com o paciente
. Administrar O, a 100% por mascara (0 O, aumenta o limiar convulsivo e previne a hipoxemia,
melhorando o prognostico)
. Posicionar em decubito dorsal horizontal ou leve Trendelenburg, para favorecer a perfusao cardiaca e
cerebral
6. Confirmar acesso venoso permeavel
7. Monitorizar adequadamente a oxigenagdo (oximetria de pulso), ritmo e FC (eletrocardiografia continua),
assim como PA
8. Realizar entubagéo orotraqueal, se perda de consciéncia
9. Tratar convulsdes com bélus EV de midazolam (2-5 mg), propofol 1 mg/kg
10. No caso de disritmia associada, administrar, como recomendado, amiodarona como antiarritmico de
primeira linha, devendo ser evitados a lidocaina, os bloqueadores de canais de célcio e os betabloquea-
dores, pelo risco de agravamento do quadro hipotensivo
11. Em qualquer momento, considerar a necessidade de bypass cardiopulmonar, pelo que deve ser planea-
da a transferéncia do doente para um centro com este recurso
12. Iniciar adrenalina em doses menores do que as habituais (<1 mcg/kg)?
13. Realizar emulsao lipidica EV a 20%:®
¢ Se doente com peso >70 kg, administrar bolus inicial de 1200 mL de emulsao lipidica em 2-3 minu-
tos, seguido de perfusdo de 250 mL em 15-20 minutos
¢ Se a estabilidade circulatéria ndo for conseguida, considerar novo bélus e duplicar a perfusao
¢ Se doente com peso <70 kg, administrar bdlus de 1,5 mL/kg de emulsao lipidica em 2-3 minutos,
seguido de perfusao de 0,25 mL/kg/min até estabilidade cardiocirculatéria
¢ Se a estabilidade circulatéria ndo for conseguida, considerar novo bélus e duplicar a perfusao
« De acordo com nomenclatura anterior, considerar a administragdo aos primeiros sinais de LAST, ap6s
abordagem da VA
¢ O limite maximo recomendado é de 10 mL/kg durante 30 minutos para a dosagem inicial. As compli-
cacgdes mais frequentes sdo: reagdes alérgicas, alteracoes da funcao hepatica, hipercoagulabilidade,
sobrecarga liquida ou pancreatite
FC: frequéncia cardiaca; PA: pressao arterial

B WN P

ol

A American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA) solicita que
os casos de LAST e a utilizagdo da emulsao lipidica EV sejam reportados.

COMPLICAGCOES ASSOCIADAS AOS FARMACOS ADJUVANTES MAIS COMUNS

Os farmacos adjuvantes tém como objetivo prolongar a analgesia e melhorar a
qualidade do bloqueio. A adi¢cao de adrenalina (numa concentracao de 1:400 000)
permite diminuir a absorcao sistémica de anestésico local, bem como sinaliza a ocor-
réncia de injecao EV, aumentando, assim, a margem de seguranca, contudo, acarreta
risco de isquemia tecidular em concentragoes superiores a 1:100 000.

A adrenalina deve ser usada com extremo cuidado em doentes medicados com
betabloqueadores (por exemplo, propanolol), porque pode provocar instabilidade vas-
cular grave [hipertensao severa com bradicardia reflexa, isquemia do miocardio ou aci-
dente vascular cerebral (AVC)], em fungao das alteracoes hemodinamicas exacerbadas
pela ativacao isolada e ndo contraposta dos recetores alfa.®°

A administracdo concomitante de opioides e anestésicos locais tem um efeito si-
nérgico, mas pode condicionar reten¢ao urinaria, prurido, nauseas e vémitos no pos-
-operatoério (NVPO) ou, muito raramente, depressao respiratéria dose-dependente. Os
opioides hidrofilicos, como a morfina, poderao ter um pico de agado tardio, pelo que se
devera manter vigilancia mais prolongada.*’



Tabelas de Perfuséo de Farmacos
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ADRENALINA

INFORMACOES

= Apresentacao: ampolas de 1 mg em 1 cc;
= Diluigao: 1 mg em 50 cc [49 cc de soro glicosilado (SG) 5% + 1 ampola] — 20
mcg/cc.

EM SERINGA PERFUSORA

Dose (mcg/kg/min)
0,02 0,04 0,06 0,08 0,10 0,12 0,14 0,16 0,18 0,20

Peso (kg) mL/h
40 2,4 48 7,2 96 | 12,0 144 168 @ 192 216 240
45 2,7 5,4 81 | 108 135 162 @ 189 216 @ 243 27,0
50 3,0 6,0 90 | 12,0 150 @ 180 @ 210 @ 240 27,0 @ 300
55 33 6,6 9,9 132 | 165 198 | 231 264 29,7 330
60 36 7,2 10,8 144 180 21,6 252 288 324 36,0
65 3,9 78 | 11,7 156 @ 195 @ 234 27,3 | 312 351 390
70 42 84 | 126 168 @ 210 252 294 336 37,8 420
75 45 9,0 135 | 180 225 27,0 315 360 @ 405 450
80 438 96 144 | 192 240 288 336 384 432 480
85 51 102 = 153 204 @ 255 30,6 357 408 @459 | 510
90 5,4 10,8 162 @ 216 @ 270 324 37,8 432 486 @ 540
95 5,7 114 | 174 228 285 342 399 456 513 57,0
100 6,0 120 | 180 240 30,0 @360 @420 480 @540 600
INFORMACOES

= Apresentacao: ampolas de 1 mgem 1 mL;
= Diluicao: 10 mg em 50 cc (10 ampolas + 40 cc de SG 5%) — 200 mcg/cc.

WO Servico de Anestesiologia agradece a todos os que, ao longo dos anos, contribuiram para a redagdo e
revisdo destas tabelas.
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MANUAL de ] ]
CUIDADOS MEDICOS POS-ANESTESICOS

0Os cuidados médicos pés-anestésicos tém um papel crucial na obtengdo
de melhores resultados médico-cirdrgicos e na criagao de valor em sadde.
Apés um procedimento anestésico-cirtirgico, pretende-se que o doente
atinja um melhor estado fisiol6gico, com ganhos na sua qualidade de vida.
0 periodo pds-anestésico &, portanto, um momento crucial para o controlo
da dor aguda (e para a prevencdo da dor cronica), o garante do bem-estar
psicofisioldgico do doente e a identificagdo e resolugéo répida de possiveis
intercorréncias ou complicagdes.

Este livro, escrito por uma prestigiada equipa de autores médicos anestesi-
ologistas, aborda os aspetos organizacionais de uma unidade de cuidados
pos-anestésicos, as intercorréncias pés-anestésicas e cirirgicas mais
frequentes, e as implicagdes pés-anestésicas de patologias, assim como
as especificidades do pés-operatério de diversos procedimentos médico-
-cirdrgicos nas diversas areas, tais como: cirurgia do sistema gastrointes-
tinal, cirurgia do sistema hepatico-biliar, cirurgia enddcrina, neurocirurgia,
cirurgia ortopédica, cirurgia da cabeca e do pescogo, cirurgia vascular,
cirurgia plastica, cirurgia tordcica, cirurgia urolégica, cirurgia obstétrica
e cirurgia ginecolégica.

Este manual destina-se a médicos anestesiologistas ou das diversas
especialidades médicas e cirtrgicas que se dediquem a medicina peri-
-operatdria, alunos de medicina e enfermeiros que trabalhem nas Unida-
des de Cuidados Pds-Anestésicos, Unidades de Cuidados Cirtirgicos Inter-
médios ou Intensivos, Unidades de Dor Aguda e nas enfermarias cirdrgicas.

Ana Bernardino:

Assistente Hospitalar Graduada de Anestesiologia da Unidade Local de Salide de
Coimbra, E.P.E.; Assistente Convidada da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra; Investigadora do Coimbra Institute for Biomedical Imaging and Translational
Research (CIBIT) e do Centro Académico e Clinico de Coimbra; Doutoranda da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra.




