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GAWA em plena pandemia de
COVID-19: um retrocesso?

O presente ano ficara marcado, indubitavelmente, pelo apare-
cimento da pandemia de SARS-CoV-2 que, pelo risco de contagio
por meio de aerossodis e goticulas, exigiu adaptacoes excepcio-
nais por parte de todas as especialidades médicas e cirurgicas,
particularmente a Anestesiologia, tao presente na intitulada
linha da frente do combate.

Em Portugal, grande parte dos doentes cirtrgicos realizam
o teste de pesquisa de SARS-CoV-2 (Reverse Transcription-Poly-
merase Chain Reaction SARS-CoV-2). No entanto, atendendo a
que o teste nao é precedido de isolamento e a sua sensibilidade
proxima de 70%, as precaucdes para minimizar o contagio sao
mantidas independente de um resultado negativo.

Deste modo, é dada preferéncia a anestesia regional - quer
do neuroeixo, quer periférica - em detrimento da anestesia
geral e consequente abordagem da via aérea. Esta traduz-se
em um dos momentos de maior risco de contagio viral através
da aerossolizacao, exigindo o uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) por parte de todos os elementos envolvidos, bem
como o cumprimento do tempo de renovacao do ar da sala ope-
ratoria e posterior limpeza. Tanto a otimizacao do tempo de sala
operatoria como o uso racional de EPIs sao fatores importantes
a ter em conta na tao desejada retoma da atividade cirdrgica.

Contudo, existem situacdes nas quais a anestesia geral
nao pode ser evitada. A definicao de anestesia geral, segundo a
American Society of Anesthesiologists (ASA)', revista em 2019,
integra como condicao obrigatéria a perda de consciéncia sem
resposta a estimulos dolorosos e pode estar associada a: inter-
vencéo frequente na via aérea, de forma a manter a sua patén-
cia; possibilidade de uma ventilacao espontanea inadequada ou
de uma depressao da funcao neuromuscular, com necessidade
de ventilacao com pressao positiva; e eventual prejuizo da
funcao cardiovascular.

Em seguida, apresentam-se dois casos clinicos ocorridos
durante a pandemia nos quais foi realizada uma anestesia geral
sem abordagem da via aérea, denominada, por alguns autores,
General Anesthesia Without Airway (GAWA)?. Uma vez que nao
se trata de um estudo, nao foi necessaria a aprovacao por parte
da Comissédo de Etica da instituicdo. Os doentes nao foram sele-
cionados, mas produto das circunstancias.

O primeiro caso retrata uma doente do sexo feminino, 45
anos, IMC 32 kg/m2, ASA Il, com teste RT-PCR SARS-CoV-2 nao
detectavel, diagnostico de fratura bimaleolar unilateral e pro-
posta para artroscopia do tornozelo e osteossintese com neces-
sidade de garrote pneumatico na coxa. Realizou-se um bloqueio
subaracnoideo com levobupivacaina 10 mg e sufentanil 2,5 mcg,
apos o qual a doente foi posicionada em declbito ventral. Ao
fim de 10 minutos, ndo se constatou qualquer bloqueio sensitivo,
motor ou simpatico. Face ao insucesso da técnica e ao posicio-
namento da doente no momento da avaliacao da sua eficacia,
procedeu-se a conversao para anestesia geral apos a colocacao
de canula nasal com analise de gases expirados (Sentri™ ETCO2

nasal cannulae) e oxigénio a 3L/min, mantendo-se a mascara
cirGrgica da doente. Administraram-se por via endovenosa ceta-
mina 20 mg, fentanil 100 mcg e propofol em perfusao, modo
Target Controlled Infusion (TCl), modelo Marsh e alvo 3-4 mcg/
mL. A cirurgia durou 2,5 horas com tempo de garrote de 108
minutos. A respiracao manteve-se regular - sem taquipneia ou
hipopneia - assim como a curva de capnografia, sem tendéncia
crescente da fracdo expirada de dioxido de carbono (EtCO2).
O tempo até a emergéncia anestésica nao foi superior ao habi-
tualmente verificado com a abordagem da via aérea.

O segundo caso refere-se a uma doente do sexo feminino,
12 anos, IMC 17 kg/m2, ASA |, com teste RT-PCR SARS-CoV-2 nao
dectetavel, diagnostico de cisto ganglionar volar do punho e
proposta para excisao. Apos colocacdo de canula nasal com ana-
lise de gases expirados (Sentri™ ETCO2 nasal cannulae), oxigénio
a 2L/min e sem remocao da mascara cirurgica da doente, admi-
nistrou-se fentanil 50 mcg e iniciou-se uma perfusao de propofol
em TCl, alvo 4-5 mcg/mL. A duracao da cirurgia foi de 45 minu-
tos. Nao se registrou qualquer comprometimento hemodinamico
ou ventilatorio nem atraso no despertar.

Neste contexto, é importante antecipar o cenario em que
o doente perde a ventilacdo espontanea. A utilizacdo de capno-
grafia, constituinte da monitorizacao padrao da ASA, permite
a deteccao precoce de bradipneia e apneia e guia a titulacao
dos agentes anestésicos. A pronta abordagem da via aérea é
essencial e pode estar dificultada quando o doente se encon-
tra em decUbito ventral, como apresentado no primeiro caso.
A presenca de um anestesiologista experiente no manuseio da
via aérea em decubito ventral é critica, e o acesso imediato a
um dispositivo supraglético é essencial. Em situacoes extremas,
podera ser necessario interromper o procedimento cirlrgico e
reposicionar o doente em decubito dorsal - motivo pelo qual
temos sempre disponivel uma segunda maca a porta da sala do
bloco operatorio.

A selecao dos doentes é fundamental para o sucesso da
GAWA. Esta nao deve ser utilizada em doentes com risco aumen-
tado para depressao respiratoria, especificamente com apneia
do sono, obesidade, doenca pulmonar e via aérea previsivel-
mente dificil.’ Tais medidas de seguranca sdo preocupacoes
comuns em ambientes fora do bloco, como nas colangiopan-
creatografias retrogradas endoscopicas que, frequentemente,
exigem sedacdes de uma profundidade proxima da anestesia
geral e com o doente em decUbito ventral.” Em situacdes de
risco, deve-se dar énfase a uma comunicacdo aberta e multidis-
ciplinar desde o inicio do procedimento que inclua a discussdao
da escolha da técnica anestésica e preocupacdes de seguranca
com a aplicacao da WHO Surgical Safety Checklist.

Na retomada da atividade cir(rgica ainda em fase de pan-
demia, perante a impossibilidade de realizar uma técnica de
anestesia regional ou face ao seu insucesso, a GAWA apresenta
vantagens claras, especialmente em cirurgias de curta duracao
e nas quais o relaxamento neuromuscular é considerado dispen-
savel. Simultaneamente, e integrada em um plano individuali-
zado, esta modalidade pode constituir tanto a primeira opcao
como uma técnica de resgaste de uma anestesia regional.
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