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RESUMO

Introducdo: O trabalho discute varias complicacGes anestésicas graves e estratégias para sua prevencao,
diagndstico precoce e tratamento, destacando a importancia de entender as complica¢fes anestésicas mais
comuns para reduzir os riscos associados a anestesia. Também enfatiza o aumento do risco de complicacdes
em pacientes com necessidades especiais, como paralisia cerebral, transtorno do espectro do autismo e
sindrome de Down. Além de mencionar ainda fatores que contribuem para complicaces anestésicas,
incluindo interagdes medicamentosas, obstrucdo das vias aéreas e anomalias craniofaciais. Objetivo: O
objetivo deste trabalho é revisar as complicacdes raras em anestesiologia, com foco nas complicagdes
anestésicas graves que requerem atengdo especial. Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica da
literatura para abordar complicagdes anestésicas. Foram selecionados estudos relevantes, incluindo ensaios
clinicos e revisGes, para analisar estratégias de prevencdo e tratamento das complicacdes raras em
anestesiologia. Os resultados destacaram préaticas baseadas em evidéncias para melhorar a seguranca dos
pacientes durante a anestesia, com foco em compreenséo e conscientizagdo. Discussdo: A discussdo deste
trabalho visa interpretar os resultados obtidos e fornecer uma compreensdo abrangente do topico.
Resultados: Os achados sugerem que as complicagdes anestésicas sao uma preocupacao significativa tanto
para os profissionais de saude quanto para oS pacientes, necessitando de atencdo e conscientizagdo
especiais. O trabalho reconhece a disponibilidade limitada de informacgdes e defini¢bes claras sobre
complicacgdes anestésicas raras, indicando a necessidade de mais pesquisas e processos de coleta de dados
para identificar fatores de risco associados a essas complicagdes. Além disso, a discussdo destaca a
importancia do diagndstico e intervencgdo precoce no manejo eficaz das complicagdes anestésicas. Além de
que ha uma énfase na importancia de monitorar as complicacOes e tratd-las prontamente para melhorar a
segurancga do paciente e reduzir a incidéncia de complicagdes raras. O estudo também sugere o uso de
ferramentas de avaliacdo de risco para identificar fatores contribuintes e adequar os cuidados de acordo.
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Além de afirmar possiveis fraquezas ou vieses no estudo, como a falta de informacdes confidveis e
definigcdes claras para complicacGes raras. Ele enfatiza a necessidade de pesquisas futuras para abordar
essas limitagdes e fornecer uma compreensdo mais abrangente do tema. Conclusdo: Em conclusédo, o
trabalho fornece informacdes valiosas sobre as graves complicacGes anestésicas enfrentadas pelos pacientes
e estratégias para sua prevencdo, diagnostico precoce e tratamento. Identifica lacunas no conhecimento
existente e sugere caminhos para novas pesquisas, contribuindo para o continuo avango do conhecimento
na area de anestesiologia.

Palavras-chave: "ComplicacOes anestésicas”, "Prevencdo de complicacdes”, "Diagnostico precoce”,
"Tratamento de complica¢des", "Complicagdes anestésicas raras".

1 INTRODUCAO

A anestesia € um componente fundamental da pratica médica moderna, permitindo procedimentos
cirurgicos sem dor e garantindo o conforto do paciente. No entanto, como qualquer intervencdo médica, a
anestesia ndo € isenta de riscos e complica¢cdes. Embora a maioria dos procedimentos anestésicos seja bem-
sucedida e livre de complicagcbes, ha casos em que podem ocorrer complicagfes graves, resultando em
morbidade e mortalidade significativas.

Para comecar, serd fornecida uma visdo geral das complicacBes anestésicas, discutindo as
complicagBes mais comuns encontradas durante a anestesia e destacando aquelas que sdo particularmente
graves e requerem atencdo especifica. Ao entender o escopo e a natureza dessas complicacBes, 0s
profissionais de saude podem antecipar e se preparar melhor para possiveis eventos adversos. Além disso,
serdo examinadas estratégias para evitar complicac@es anestésicas, incluindo medidas para reduzir o risco
de complicacOes e aumentar a segurancga do paciente durante a administracdo da anestesia.

O diagndstico precoce de complicacdes anestésicas é crucial para uma intervencdo oportuna e
melhores resultados para os pacientes. Esta secdo ira explorar os sinais e sintomas de complicacdes
anestésicas, bem como os testes de diagndstico disponiveis para detectar com precisdo essas complicacées.

Ao reconhecer esses sinais e empregar ferramentas de diagnostico adequadas, os profissionais de
salde podem identificar e tratar rapidamente as complicacdes, minimizando seu impacto no bem-estar do
paciente. O manejo das complicacGes anestésicas também sera discutido, abrangendo as varias opcdes de
tratamento disponiveis.

Os riscos e beneficios desses tratamentos serdo avaliados, considerando sua eficacia na resolugéo
de complicagdes e na minimizacao de possiveis danos ao paciente. Além disso, serdo exploradas estratégias
para o manejo eficaz das complicagdes anestésicas, incluindo abordagens multidisciplinares e a utilizacédo
de protocolos baseados em evidéncias.

Por fim, este trabalho de pesquisa destacara complica¢fes anestésicas raras que requerem atengdo

especial. Essas complicagdes, embora pouco frequentes, podem ser altamente prejudiciais para 0s
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resultados dos pacientes e podem exigir estratégias unicas de prevencdo e tratamento. As implicacfes de
longo prazo dessas complicacBes raras também serdo avaliadas, enfatizando a necessidade de
monitoramento e suporte continuos para os individuos afetados.

Ao examinar os varios aspectos das complicacdes raras em anestesiologia, incluindo prevencao,
diagnostico precoce e tratamento, este trabalho de pesquisa busca aumentar a compreensdo e a
conscientizacao entre os profissionais de saude.

Através da identificacdo e implementacdo de estratégias eficazes, o objetivo é minimizar a

ocorréncia e o impacto das complicacdes anestésicas, melhorando a seguranca e os resultados do paciente.

2 OBJETIVO
Este trabalho de pesquisa tem como objetivo revisar as complicagOes raras em anestesiologia, com
foco nas complicagbes anestésicas graves que requerem atencdo especial. Além disso, serdo exploradas

estratégias para prevencao, diagndstico precoce e tratamento dessas complicacdes.

3 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos neste trabalho, foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura. Foram utilizado as bases de dados cientificas PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando as
palavras-chave "complicagdes anestésicas”, "prevencdo de complicagBes”, "diagnostico precoce",
"tratamento de complicacBes" e "complicacBes anestésicas raras". Apds a identificacdo dos artigos
pertinentes, foi realizada uma selecao criteriosa com base em critérios de incluséo e excluséo, considerando
a relevancia do contetido, o ano de publicacdo e a qualidade metodolégica dos estudos.

Foram incluidos estudos clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados, revisfes sistematicas
e meta-analises que abordem as complicacBes anestésicas e suas estratégias de prevencdo, diagndstico
precoce e tratamento. Os dados relevantes foram extraidos dos estudos selecionados, incluindo informacdes
sobre as complicagOes anestésicas mais comuns, as complicacBes graves que requerem atencdo especial, 0s
sinais e sintomas dessas complicacdes, os testes diagnosticos disponiveis, as estratégias para prevencao e
manejo eficaz, bem como os riscos e beneficios dos diferentes tratamentos.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, permitindo a compreensao
abrangente das complicacGes anestésicas e a identificacdo das melhores praticas para sua prevencao e
tratamento. Sendo destacadas as estratégias mais eficazes e baseadas em evidéncias, visando melhorar a
seguranca do paciente durante a administracdo da anestesia. Por fim, os resultados foram apresentados de

forma clara e concisa, com énfase nas principais conclusdes e recomendagfes para os profissionais de

salde.




z
=
m
lw ")
z
>
O
O
Z
>
—

NURSING CONGRESS

4 DISCUSSAO
4.1 VISAO GERAL DAS COMPLICAGOES ANESTESICAS
4.1.1 Quais sdo as complicacBes anestésicas mais comuns?

Os anestésicos podem apresentar riscos significativos em uma variedade de pacientes,
especialmente aqueles com necessidades especiais. A Tabela 1 resume 0s problemas anestésicos mais
comuns experimentados por pacientes com Sindrome de Down, que incluem obstrucéo das vias aéreas,
hipotensdo, nauseas e vomitos [1]. Além disso, outros fatores como anomalias laringeas, micro-retrognatia,
abobada palatina alta e mobilidade cervical limitada podem contribuir para complicacdes anestésicas [1].
Da mesma forma, a Tabela 3 mostra os problemas anestésicos mais frequentes de pacientes com transtorno
do espectro autista (TEA) [1]. Pacientes com paralisia cerebral (PC) também apresentam maior risco de
complicagdes anestésicas [1]. Esses pacientes provavelmente experimentardo interacbes medicamentosas e
hipdxia durante a anestesia geral devido a medicamentos anticonvulsivantes e ao aumento do risco de
obstrucdo das vias aéreas [1]. A salivacdo excessiva devido ao mau controle da degluticdo também pode
levar a complicacGes anestésicas [1]. Lactentes com malformacdes cardiacas podem ter uma resposta
significativa aos relaxantes musculares, levando a hipotonia [1]. Por fim, as anomalias craniofaciais
aumentam a incidéncia de dificuldades de intubacéo, obstrucdo das vias aéreas e espasmos pos-intubacao
das vias aéreas superiores [1]. Assim, é importante estar ciente das complicacdes anestésicas mais comuns

para reduzir os riscos associados a anestesia [1].

4.1.2 Quais sdo as complicacGes anestésicas graves que requerem atencao especial?

As complicacOes anestésicas graves que requerem atencdo especial incluem nauseas pos-operatdrias
e vOmitos, depressdo respiratoria, infarto agudo do miocérdio, delirium e febre [2]. Uma abordagem
padronizada para o cuidado do paciente no periodo pds-operatdrio pode reduzir o risco de complicaces e
melhorar os resultados [2]. Hospitalistas tém um papel critico na gestdo de complicacdes de todos os tipos
de anestesia [2]. As complicacBes podem ocorrer no pds-operatdério imediato, como hipoxia e hipotensao,
ou a longo prazo, como a aspiracdo pulmonar [2]. A administracdo inadequada de anestesia e 0
monitoramento inadequado do paciente tambem podem ser complicacfes anestésicas graves [3]. Outras
complicacdes anestésicas graves incluem insuficiéncia cardiaca, trombose venosa profunda (TVP) e doenca
arterial coronariana (DAC) [2]. O broncoespasmo é uma complicagdo anestésica grave que requer atencdo
especial [2]. A grande maioria das complicagdes iniciais da cirurgia sdo devidas a anestesia, e 0s
hospitalistas devem ser capazes de reconhecé-las e tratad-las a medida que surgem [2]. Como tal, os
hospitalistas devem ser capazes de gerenciar ativamente as complicacdes médicas de seus pacientes
decorrentes da cirurgia [2]. A administracdo de anestesia ndo é isenta de riscos, podendo surgir

complicacdes anestésicas graves que requerem atencdo especial [3]. ]. As complicagdes relacionadas ao
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equipamento incluem as de méaquinas anestésicas e outros dispositivos. As complicacdes relacionadas a
técnica incluem aquelas devidas a administracdo de drogas anestésicas [5]. As complica¢des relacionadas
a medicamentos incluem aquelas associadas a anestésicos locais, anestésicos gerais e drogas adjuvantes
[1]. Em particular, injecdes com agulhas podem levar a uma série de complicacdes [6]. Por exemplo, a
injecdo extremamente rara de anestésico no espacgo subdural pode levar a uma potencial anestesia do tronco
cerebral [6]. ldosos, criancas e pessoas em méas condicbes fisicas geralmente recebem anestesia local para
evitar a anestesia geral por suas complicagGes associadas [7]. O comprometimento cognitivo pos-operatorio
(DCPO) é uma complicacdo relativamente grave da anestesia e cirurgia de grande porte em pacientes idosos
com mais de 60 anos [8]. No caso de pacientes pediatricos, a anestesia geral tende a ter melhores resultados
do que aqueles que recebem anestesia local [7]. Para mitigar o risco de complicacbes anestésicas, €
importante entender como elas sdo medidas e os varios fatores envolvidos no estudo de complicacbes
médicas [9]. Esta visdo geral pretende fornecer uma melhor compreensao do mecanismo e eficacia de certos
agentes anestesicos e as possiveis complicacGes associadas a anestesia local [10]. Além disso, comparar as
taxas de complicacbes para determinar o anestésico ideal para um determinado paciente pode ajudar a
reduzir o risco de complica¢des anestésicas [11].

4.1.3 Diagnéstico precoce de complicacfes anestésicas
4.1.3.1 Quais sdo os sinais e sintomas de complicagdes anestésicas?

As complicacfes anestésicas sdo uma preocupacao para provedores e pacientes. Em um estudo com
8 pacientes extubados que apresentaram reacdes adversas, 0s sinais ocorreram inicialmente na unidade de
recuperacdo poés-anestésica [12]. ApoOs a alta, nenhum outro caso foi relatado [12]. As complicacdes
anestésicas mais comuns incluem instabilidade hemodinamica, dessaturacdo, hipotensdo, depressdo
respiratoria, bradicardia [13] e disfuncdo renal [12]. Para muitos, a anestesia geral com intubacdo
endotraqueal é a técnica preferida, embora as manobras de abertura das vias aéreas possam ser usadas para
evitar novas reducdes na saturacdo de oxigénio [13]. Além disso, a injecdo de propofol pode causar elevagédo
da pressdo arterial em alguns pacientes [13]. Complica¢des ocorreram em 20,1% dos pacientes com
complicacOes anestesicas, sendo os sinais clinicos mais frequentes hipertermia, taquicardia sinusal e
hipercarbia [12]. Além disso, um atraso de 20 minutos ou mais no tratamento com dantrolene aumentou o
risco de complicacGes para mais de 30% [12]. Isso destaca a importancia de monitorar as complicacdes

anestésicas e trata-las prontamente e com eficacia.

4.1.4 Como as complicagdes anestésicas podem ser diagnosticadas com precisdo?
Para diagnosticar com precisdo as complicacGes anestésicas, deve-se empregar uma combinagdo de

monitores importantes e exames de sangue relevantes [12]. Isso ajudara a atribuir ao individuo uma
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classificacdo especifica de HM que seja mais fiel a sua suscetibilidade real de HM [12]. Pacientes que
sofrem de anomalias craniofaciais, paralisia cerebral ou estdo em terapia anticomital devem ser monitorados
mais de perto quanto a interagdes medicamentosas, pois correm maior risco de complicacdes anestésicas
[13]. A Clinical Grading Scale (CGS) é uma escala padronizada que pode ser usada para estimar a
probabilidade de um evento de HM [12]. E importante notar que o CGS pode subestimar o risco de um
evento de HM se monitores importantes ndo forem usados ou exames de sangue relevantes ndo forem
obtidos [12]. O diagndstico de HM pode ser dificil devido & natureza inespecifica de seus sinais e sintomas,
sendo feito inicialmente no centro cirurgico [12]. As complicacdes relacionadas a anestesia sdo mais
frequentes do que as relacionadas ao G1 e podem ser facilmente tratadas por um anestesiologista especialista

quando presente no local [13].

4.1.5 Quais testes diagnosticos estao disponiveis para detectar complicacdes anestésicas?

Os testes diagnosticos sdo ferramentas vitais na prevencdo e diagndstico de complicacdes
anestésicas. Por exemplo, a pesquisa mostrou que o diagnostico precoce e o tratamento de complicagdes
anestésicas regionais sdo essenciais para 0 manejo bem-sucedido [14]. Além disso, a incidéncia de
complicacBes graves relacionadas a anestesia € muito baixa [14]. Isso provavelmente se deve a detec¢édo
aprimorada de eventos anestésicos adversos, bem como ao estabelecimento muito mais precoce do
diagndstico em nossa populacdo [15]. A fim de reduzir o risco de complicacfes anestésicas graves, €
importante que os anestesistas recebam evidéncias atualizadas sobre complicagdes e contraindicacdes de
agentes anestésicos locais [16]. Além disso, ferramentas de avaliacdo de risco para complicacdes
neuroldgicas podem ser usadas para identificar fatores de risco cirdrgicos, anestésicos e do paciente
contribuintes [17]. Em particular, as complicagdes relacionadas a anestesia regional, como a toxicidade
sistémica do anestésico local (LAST), foram reconhecidas como uma complicagdo da anestesia regional
[18]. Felizmente, a incidéncia dessas complicacdes é baixa e pode ser reduzida ainda mais com diagnostico
e tratamento precoces [18]. Por exemplo, um estudo sobre perfuracdo coldnica descobriu que o nimero de
complicacdes foi significativamente menor nos pacientes com diagndstico precoce [19]. Da mesma forma,
0 estudo em criangas submetidas a anestesia geral revelou que a media de idade das criangas que tiveram
complicacdes anestésicas (10,3 anos) foi significativamente menor do que a das criangas que tiveram uma
anestesia sem intercorréncias [20]. Isso sugere que a menor taxa de complicagdes pode ter sido devido ao
diagndstico precoce e rapido acesso e administracdo de dantroleno em locais de anestesia [12]. Os pacientes
submetidos a CPRE foram monitorados de perto quanto a anestesia e complicagdes relacionadas a CPRE
por pelo menos 24 horas [13]. Assim, o diagndstico precoce e o tratamento de complicagdes anestésicas

podem ajudar a diminuir a probabilidade de litigio [21].
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4.5.6 Quais sdo os riscos e beneficios dos varios tratamentos?

Para reduzir o risco de complicacdes, uma mudanca na pratica foi implementada o que incluiu a
administracdo de dexametasona e uma reducdo na administracdo de opioides para criangas com hipoxia
recorrente profunda [23]. Essa mudanca na abordagem do tratamento foi baseada nos efeitos anti-
inflamatdrios e poupadores de morfina da dexametasona [23]. Além disso, verificou-se que a droga
promove um retorno mais rapido a ingestdo oral apds a adenotonsilectomia, facilitando assim uma
diminuicdo na dosagem de opioides sem qualquer efeito adverso no controle da dor [23]. Curiosamente,
dois tercos das criancas receberam dexametasona, 0 que pode ter sido atribuido a sua prevaléncia nas
diretrizes [23]. Essa alteracdo na pratica resultou em uma reducdo de 50% na incidéncia de
MM IRespiratéria [23]. Além disso, a administracdo de dexametasona e a reducdo de opioides podem
realmente reduzir os riscos associados a hipoxia recorrente em criangas [23]. Por outro lado, existe um risco
potencial de aumento do sangramento perioperatorio apds amigdalectomia devido ao uso de dexametasona
[23]. Até agora, apenas dois casos de reoperacao para controle de hemorragia pos-amigdalectomia foram
relatados [23], e apenas uma dessas criangas recebeu dexametasona. E importante descartar outras causas
para detectar complica¢fes mais graves [24]. O uso de campo transparente durante a anestesia também
pode facilitar a deteccao de possiveis complicacfes [18]. Uma pesquisa foi realizada em Ontéario, na qual
65 de 76 clinicas concordaram em participar. A pesquisa foi feita para determinar as complicacdes
associadas a0 manejo anestésico em pequenos animais [25]. E necesséario entender a distingdo entre a
definicdo classica de complicacBes anestésicas e os efeitos do manejo anestésico nos resultados de longo
prazo [22]. Foi realizado um estudo no qual uma massa foi submetida a anestesia geral sem complicacdes
graves [26]. Foi recomendado um protocolo de manejo clinico que acelerou a adenotonsilectomia e reduziu
0 risco de complicages respiratdrias graves [23]. O objetivo do estudo foi determinar a técnica anestésica
para parturientes com doenca falciforme [27]. Também foi necessario registrar a pratica atual de anestesia
e analgesia, bem como a incidéncia de comorbidades e complicacdes cirdrgicas [28]. Um estudo também
foi realizado para definir melhor as complicacBGes anestésicas nessa populacdo e documentar 0 manejo
anestésico de criancas com transtorno de estresse pos-traumatico [29]. No geral, o diagndéstico e a
intervencdo precoces, bem como o uso de campos transparentes durante a anestesia, podem ajudar a

gerenciar com eficacia as complicagdes anestésicas.

4.1.7 Estratégias para prevenir complicacdes anestésicas
4.1.7.1 Quais estrategias podem ser usadas para reduzir o risco de complicacfes anestésicas?

Estratégias para reduzir o risco de complicacdes anestesicas em pacientes inclui o gerenciamento
cuidadoso dos tempos de anestesia, 0 uso consciente de monitoramento neuromuscular e agentes de

reversdo e a aplicacdo estratégica de blogueios do nervo troncular. A sensibilidade as condi¢bes médicas




Z
Z
=
A0
4
>
O
o
pd
>
>

N |
MEDICAL AND NURSING CONGRESS

preexistentes do paciente pode ajudar a reduzir o risco de complicacOes relacionadas a anestesia regional
ou bloqueio nervoso [30]. As complicagdes podem variar de cefaléia pds-pungdo dural, analgesia
insuficiente e parestesias a hematoma da coluna vertebral, sindrome da cauda equina e parada cardiaca [30].
Pesquisas sugerem que uma abordagem de baixo risco, como anestesia neuraxial, em certas cirurgias,
incluindo artroplastia total do quadril, pode ser preferencial a anestesia geral para reduzir o risco de
complicacdes anestésicas [30]. Além disso, estratégias como bloqueios tronculares podem espelhar a
eficacia analgésica de técnicas neuraxiais com um perfil de risco mais baixo [30]. Varia¢6es de bloqueios
do quadrado lombar, bloqueios da bainha do reto, bloqueios do plano transverso do abdome, bloqueios dos
nervos ilioinguinal, iliohipogastrico e peitoral podem ser usados para fornecer cobertura analgésica visceral
e sensorial. uma diferenca na reducdo do risco de complicacGes anestésicas [31]. Reivindicacdes de
responsabilidade profissional relacionadas a anestesia regional também sdo uma fonte de informacéao para
reduzir o risco de complicagdes anestésicas. O estudo de reivindicac6es fechadas de impericia fornece uma
oportunidade para fazer mudancas efetivas ao examinar eventos adversos e fatores associados ao paciente,
médico e técnico [30]. Finalmente, os bloqueios neuraxiais no nivel toracico médio estdo associados a

efeitos respiratorios minimos em pacientes sem doenga pulmonar preexistente [30].

4.1.8 Que medidas podem ser tomadas para garantir a seguranca das drogas anestésicas?

Para prevenir complicacdes respiratrias pos-operatorias, é importante garantir a seguranca das
drogas anestésicas. Dispositivos de monitoramento neuromuscular sdo usados para determinar se um agente
de reversdo deve ser administrado apos o uso de uma droga bloqueadora neuromuscular ndo despolarizante
(BNM). Os inibidores da acetilcolinesterase, como a neostigmina e o edrofénio, sdo comumente usados
para reverter os efeitos dos BNMs [31]. No entanto, a eficacia dessas drogas € limitada e atinge seu efeito
maximo quando a inibicdo enzimatica se aproxima de 100% [31]. Recomenda-se, portanto, esperar até que
quatro espasmos sejam visiveis antes de administrar a neostigmina, pois esses inibidores ndo sdo eficazes
quando o bloqueio é muito intenso [31]. Além disso, esses medicamentos estdo associados a um efeito teto,
0 que significa que doses mais altas ndo sdo mais eficazes [31]. Sugamadex € outra droga anestésica que
pode ser usada para reverter os efeitos de um BNM [31]. No entanto, € importante lembrar que o sugamadex
ndo é eficaz contra outros BNMs e que uma relacdo de trem de quatro igual ou superior a 0,9 é necessaria
antes da extubacdo traqueal [31]. Também € importante estar ciente das possiveis consequéncias da paralisia
residual apds a emergéncia da anestesia [31]. Isso pode levar a fraqueza muscular, dessaturacéo de oxigénio,
colapso pulmonar e insuficiéncia respiratdria aguda, o que pode resultar em dano cerebral permanente grave
ou morte [31]. Mesmo com a administracdo de inibidores da acetilcolinesterase, o blogueio neuromuscular
frequentemente persiste na sala de recuperacao pds-anestésica (SRPA) [31]. Além disso, 0 uso de NMBDs,

monitoramento neuromuscular e agentes de reversdo € frequentemente baseado na tradi¢éo e nas praticas




Z
Z
=
A0
4
>
O
o
pd
>
>

N |
MEDICAL AND NURSING CONGRESS

locais, e ndo na medicina baseada em evidéncias [31]. Consequentemente, é essencial tomar as medidas
necessarias para garantir a seguranga das drogas anestésicas e minimizar o risco de complicacGes

respiratdrias pds-operatdrias.

4.1.9 O que pode ser feito para melhorar a seguranca dos procedimentos anestesicos?

Paradas cardiacas podem ocorrer durante procedimentos anestésicos, mesmo em pacientes
saudaveis, e compreender os mecanismos por tras delas é fundamental para melhorar a segurancga [32]. A
idade avancada e o estado fisico ASA alto nem sempre podem ser fatores que contribuem para as paradas
cardiacas durante a raquianestesia, pois também podem ocorrer em pacientes jovens [32]. De fato, até 25%
das paradas cardiacas ap0s raquianestesia sao fatais, e a maioria delas esta relacionada ao anestésico [32].
A hipoxemia ndo é a principal causa de paradas cardiacas durante a raquianestesia, pois elas ocorrem no
contexto de altas leituras de saturacdo de oxigénio, e as evidéncias de etiologia respiratoria sao escassas
[32]. Isso implica que a hipoventilacdo pode ndo ser a Unica causa de parada cardiaca durante procedimentos
anestésicos [32]. A vagotonia, que esta presente em 7% da populacédo, pode levar a bradicardia de repouso,
bloqueio atrioventricular ou dissociagédo atrioventricular completa, e pacientes com forte tonus vagal de
repouso podem apresentar risco aumentado de parada cardiaca durante raquianestesia [32]. Procedimentos
que aumentam a atividade vagal, como 0s que envolvem laringoscépio ou tubo endotraqueal, podem
potencialmente resultar em assistolia em pacientes vagotonicos [32]. Portanto, melhorar a seguranga dos
procedimentos anestésicos pode envolver o monitoramento e 0 gerenciamento da atividade vagal em
pacientes com alto tonus vagal em repouso [32]. Para evitar paradas cardiacas resultando em lesdo
neuroldgica durante a raquianestesia, recomenda-se o uso de atropina IV, efedrina e epinefrina no
escalonamento gradual da terapia, e o tratamento da bradicardia com atropina pode ajudar a diminuir a
morbidade das paradas cardiacas durante a raquianestesia [32] . A atropina € normalmente usada em
combinacdo com um vasopressor como efedrina, epinefrina ou fenilefrina para tratar bradicardia ou
assistolia ap0s raquianestesia, e o tratamento vagolitico agressivo com atropina e efedrina pode levar a

ressuscitacdes bem-sucedidas em ambientes anestésicos [32].

4.1.10 Complicacdes anestésicas raras
4.1.10.1 Quais sdo algumas complicacBes anestésicas raras que requerem atencao especial?

Complicagdes anestésicas raras durante a obstetricia podem ter consequéncias graves. Essas
complicagdes podem variar em gravidade e incluem morte materna, parada cardiaca, abscesso epidural ou
meningite, hematoma epidural, lesdo neurologica grave, aspiracdo, falha na intubacao, bloqueio neuraxial
alto, anafilaxia e parada respiratoria no trabalho de parto e parto [33]. Ocorreu falha na intubagdo em um

em cada 533 anestésicos gerais, mas ndo houve paradas hipoxémicas, possivelmente devido a técnicas




z
=
m
lw ")
z
>
O
O
Z
>
—

NURSING CONGRESS

aprimoradas de manejo das vias aéreas [33]. Bloqueio neuraxial alto foi relatado em um de cada 4.336
anestésicos e parada cardiaca em dois casos, embora ambos os pacientes tenham sobrevivido [33].
Aspiracdo nao foi relatada em mais de 5.000 anestésicos gerais, indicando que pode ser menos comum do
que se supunha anteriormente [33]. A incidéncia de abscesso peridural variou de 1:1.9303 a 1:205.000,
enquanto a incidéncia de blogueio neuraxial alto variou de 1:2.9711 a 1:16.2002 anestésicos [33]. A maioria
das complicaces estava relacionada ao uso de equipamentos errados, destacando a importancia de técnicas
anestésicas adequadas e seguras [34]. Em suma, essas raras complica¢fes anestésicas requerem atencdo

especial devido a falta de informacdes confiaveis e defini¢des claras [33].

4.1.11 Como essas raras complicacOes anestésicas podem ser prevenidas e tratadas?

Para minimizar os riscos associados a complicacfes anestésicas, uma varias medidas preventivas
podem ser tomadas [34]. O profissional deve ficar atento a técnica utilizada no procedimento anestésico,
pois isso pode influenciar no resultado [34]. Além disso, 0 monitoramento adequado durante o processo
anestésico é essencial para detectar possiveis complicacfes que possam surgir [34]. Em ambientes
obstétricos, o equipamento de emergéncia para vias aéreas deve estar sempre disponivel [33]. Outras
complicacBes anestésicas raras podem incluir estiramento do nervo devido ao posicionamento
intraoperatdrio, parestesias de curta duracdo no pos-operatdrio e atraso no inicio do blogueio [34]. Estes
podem ser tratados abordando o problema especifico, como fornecer tratamento adequado para a lesdo
necrotica [34]. Além disso, o uso de eletrocautério e a posi¢do supina em colchdo de agua aquecida podem
contribuir para a lesdo necrdtica, enquanto a hipotese de necrose subcutanea por epinefrina pode ser
improvavel [34]. No entanto, uma ligacdo causal entre o blogueio central e parestesias ndo foi estabelecida
[34]. Em resumo, uma lesdo necrotica arredondada no local da puncao pode ocorrer quando uma solugao
contendo epinefrina é usada [34], e a raquianestesia apds uma falha na anestesia peridural em pacientes

com uma via aérea dificil antecipada deve ser considerada com cautela [33].

4.1.12 O que quais sdo as implicacdes de longo prazo dessas raras complicagdes anestésicas?

Os anestesiologistas enfrentam um desafio continuo na busca de uma pratica segura. Para identificar
os fatores de risco associados a complicacGes anestésicas raras, foi estabelecido o Projeto SCORE [33]. O
projeto fornece um banco de dados abrangente para avaliar complica¢fes em anestesia obstétrica. De acordo
com o Projeto SCORE, a incidéncia de abscesso epidural foi de um em 62.866 [33]. Esta estimativa é mais
realista em comparagdo com os intervalos relatados na literatura. No entanto, informagdes limitadas estdo
disponiveis sobre os fatores de risco para complicacdes anestésicas raras [33]. Para reduzir a taxa de
complicacdes anestésicas raras, os anestesiologistas precisam entender os fatores de risco associados a elas.

Isso permitira que os profissionais de saude fornecam cuidados mais personalizados e individualizados aos
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pacientes, 0 que, por sua vez, levaraa uma maior seguranca do paciente e a menos complicacfes anestesicas
raras. Para entender os fatores de risco associados a complicacfes anestésicas raras, S&0 necessarios
melhores processos de coleta de dados e pesquisas [33]. Além disso, os profissionais de salde devem estar
cientes dos sinais e sintomas de complicagdes anestésicas raras e tomar as medidas necessarias para preveni-

las e trata-las.

5 RESULTADOS

Os achados sugerem que as complicacdes anestésicas sdo uma preocupacao significativa tanto para
os profissionais de salde quanto para os pacientes, necessitando de atencédo e conscientizacao especiais.

O trabalho reconhece a disponibilidade limitada de informacGes e definicbes claras sobre
complicacdes anestésicas raras, indicando a necessidade de mais pesquisas e processos de coleta de dados
para identificar fatores de risco associados a essas complicacdes. Além disso, a discussdo destaca a
importancia do diagnostico e intervencdo precoce no manejo eficaz das complicacdes anestésicas.

Destaca-se também uma énfase na importdncia de monitorar as complicacdes e trata-las
prontamente para melhorar a seguranca do paciente e reduzir a incidéncia de complicagdes raras.

O estudo também sugere o uso de ferramentas de avaliacdo de risco para identificar fatores
contribuintes e adequar os cuidados de acordo. Além de afirmar possiveis fraquezas ou vieses no estudo,
como a falta de informagdes confidveis e defini¢des claras para complicagdes raras.

Ele enfatiza a necessidade de pesquisas futuras para abordar essas limitacbes e fornecer uma

compreensdo mais abrangente do tema.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que o trabalho fornece informacdes valiosas sobre as graves complicacfes anestésicas
enfrentadas pelos pacientes e estratégias para sua prevencao, diagnadstico precoce e tratamento.

Sendo necessario a identificacdo das lacunas no conhecimento existente e sugere-se que haja um
incentivo nos caminhos para novas pesquisas, as quais deverao contribuir para um aprendizado continuo e

de avango do conhecimento na area de anestesiologia quando se trata de complicacGes raras em todo o

processo educacional médico especializado.
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