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Eras em cirurgia bariatrica
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INTRODUCAO: O processo de otimizacdo perioperatéria visa aumentar a qualidade do atendimento
através da reducao da variabilidade da assisténcia, resultando em maior segurancga ao paciente cirtrgico
reduzindo o nimero de complicagdes. Como consequéncia, hd reducao do tempo de internagao hospi-
talar com maior eficiéncia operacional, trazendo economia ao hospital e as fontes pagadoras. Para se
realizar os protocolos de otimizacao perioperatorio é necessaria uma abordagem especifica para cada
problema especifico. Desta forma, hé diferentes recomendagdes ERAS para diferentes especialidades,
com recomendagdes especificas para a cirurgia bariatrica.

DISCUSSAOQ: O protocolo ERAS é uma abordagem perioperatéria. Nos pacientes bariatricos recomen-
da-se no pré-operatério a orientacdo do paciente, cessacao do tabagismo e alcool, perda de 5 a 10% do
peso, dexametasona 8mg, jejum para liquidos de 2h e para refeicdo leve de 6h. No intraoperatério é re-
comendado evitar excesso de fluidos com reposicdo volémica guiada por metas, profilaxia multimodal
para nausea e vomitos, reducao do uso de opidides, atencdo especial para manuseio da via aérea dificil,
ventilagdo mecanica protetora, monitorizacdo com BIS e TOF, bloqueio neuromuscular profundo com
reversao completa, cirurgia videolaparoscépica e ndo utilizar de rotina sondas e drenos. No pés-opera-
tério recomenda-se analgesia multimodal, tromboprofilaxia, nutricao precoce, suplementacdo com 02
e nao utilizar CPAP de rotina.

CONCLUSAO: Com a adogio destas iniciativas perioperatérias recomendadas pelo ERAS foi possivel
reduzir o tempo de internacao hospitalar em 1,5 dias, reducao de complicagdes em 30%, sem aumentar
a taxa de reinternagdo e reintervencao. O ndo controle da variabilidade da assisténcia é o maior inimigo
da qualidade.

Rev Med Minas Gerais 2019;29 (Supl 11): S01-S32 Highlights JASB 2019



Highlights JASB 2019

Novos conceitos na analgesia pds-operatoria em
pediatria - Manuseio da dor no neonato

Pedro Francisco Brandao

INTRODUCAO: Neonatos sdo dotados de sistemas sensitivos e motores imaturos, possuem vias de
metabolismo e eliminagao pouco desenvolvidas, e sdo sensiveis aos efeitos causados pela exposicao a
farmacos e a eventos dolorosos. A dor tem impacto negativo na funco cardiorrespiratoria, altera meca- ~ MD, TSA, DESA
nismos de processamento sensorial e modifica o limiar nociceptivo a curto e longo prazo. E essencial,
portanto, prover analgesia efetiva e segura para pacientes dessa faixa etaria. DISCUSSAQ: Para preve-
nir, diagnosticar, tratar e monitorar a qualidade da analgesia, devem-se utilizar métodos objetivos de
avaliacao. Tratam-se de escalas especificamente desenhadas e que consideram alteragdes fisiologicas e
comportamentais para compor escores de intensidade da dor. O manuseio da dor pds-operatéria no ne-
onato depende do tipo de cirurgia, do estado fisico, dos recursos disponiveis e da experiéncia da equipe.
Farmacos classicamente empregados sao sacarose, alfa2-agonistas, anestésicos locais (bloqueios neu-
roaxiais/periféricos, infiltragdes locais), opioides, paracetamol e dipirona. Medidas nao-farmacolégicas
incluem adequagdo do ambiente, sucgdo nao-nutritiva, massagem, posicionamento, acupuntura. Atu-
almente, estuda-se: a seguranca e o papel poupador de opioide da dexmedetomidina, do paracetamol
e da dipirona; os efeitos analgésicos, neuroapoptoticos (ou neuroprotetores) da cetamina; a eficacia e a
tolerancia a gabapentina; a incidéncia de complicagdes em anestesia regional; novos bloqueios (como o
do plano do eretor da espinha); e os efeitos da anestesia geral no neurodesenvolvimento. CONCLUSAO:
A populagdo neonatal inclui diversos pacientes e contextos clinicos. Para planejar analgesia segura e
efetiva, devem-se considerar peculiaridades farmacolégicas e interagdes medicamentosas, prevenindo
efeitos adversos da dor nao-tratada. Deve-se ressaltar a necessidade de mais estudos especificos em
Neonatologia.
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Analgesia pds-operatoria para hernioplastia inguinal em
criancas

Magda Lourenco Fernandes

Introdugao: O subtratamento da dor em criancas ainda é uma realidade em muitos servigos. Conside-
rando que a hernioplastia inguinal (HI) é o procedimento cirtirgico mais comum na infancia, é impera-
tivo a abordagem da dor pds-operatéria e seu adequado controle. Discussao: Sendo a dor considerada
um sinal vital, avaliagdes rotineiras através de escalas de dor adequadas para criangas sao o primeiro
passo para identificar eventuais deficiéncias e necessidade de corre¢des. Com essa preocupagao e vi-
sando alinhar o tratamento da dor pds-operatoria, a Sociedade Europeia de Anestesia Pediatrica (ESPA)
publicou algumas recomendagdes para abordagem da dor pds-operatéria em criangas. Em relagdo a Hl
foi preconizado tratamento analgésico multimodal escalonado que inclui: No intraoperatério o uso de
analgésicos comuns e antiinflamatérios nao esterdides para dor leve, a associacao de bloqueios locais
e regionais para dor moderada e o uso de cetorolaco e/ou bloqueios guiados por ultrassom dor intensa.
No pés-operatério o uso de opidides (fentanil, morfina ou nalbufina) em doses tituladas de acordo
com a graduacido da dor, objetivando pontuacdo menor do que 4/10 na escala de dor. Conclusdo: E
imperativo elaborar protocolo institucional para alivio da dor pés-operatéria em criangas. O tratamento
escalonado proposto pela ESPA para controle da dor na HI pediatrica atende aos diversos niveis de dor
e deve ser adaptado de acordo com os recursos disponiveis e a experiéncia do servigo.
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