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Editorial

Complicacoes em Anestesia

A anestesia, segundo Bruce, € uma doenga

~Jatrogénica'. E como toda doencga, pode apresen-

_— T

tar complicacdes, as quais sdao com frequéncia

_~dramaticas tendo em vista que a anestesia agride

agudamente importantes mecanismos homeostati-

—cos do organismo.

L

Vai longe 0 tempo em que se supunha que OS
anestésicos inalatérios entravam e salam do orga-
nismo pelos pulmdes sem sofrer alteracdes em
suas estruturas moleculares. Sabe-se hoje que as
moléculas destes anestésicos sofrem biodegrada-
cdo, originando metabdlitos potencialmente 1OXi-
cos, capazes de originar complicacOes graves, em
particular renais e hepaticas. Jd 0s anestésicos
venosos podem desencadear reacdes anafilaticas
ou anafilactdides, que terminam afetando princ-
palmente as funcdes hemodindmica e puimonar,
As complicacdes cbservadas com anestésicos locals
sd0 quase sempre decorrentes da exacerbacdo dos
efeitos farmacologicos destas drogas sobre o SNC
e 0 sistema cardiovascular, seja por sobredose seja
por injecdo vascular de dose adequada. A succinii-
colina — um agente coadjuvante da anestesia —
pode originar complicacdes de naturezas diversas,
entre elas as decorrentes de liberacdo aguda de
potassio das células musculares para a circulagdo.
Manobras integrantes da técnica anestésica visan-
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do garantir a perviabilidade das vias aereas e a
ventilacdo pulmonar normal durante a anestesia,
;80 com certa frequéncia responsaveis por compii-
cacoes que podem manifestar-se tanto durante ©
ato anestésico como no periodo de recupera¢ao
pOs-anestésica. O oxigénio, que se utiliza durante
a anestesia com a finalidade precipua de prevenir
hipoxia, especialmente cerebral e miocardica, nao
¢ de todo inocente, podendo acarretar algumas
complicactes, felizmente, raras.

Estes sio alguns exemplos de complicagOes que
podem advir do manejo — ainda que correto — de
drogas e técnicas utilizadas com a mais humana
das finalidades, qual seja a de controlar a dor.
Eles constituem o tema desté NUMERO EDUCA-
CIONAL da Revista Brasileira de Anestesiologia.
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Resumo de Literatura

RPC: O QUE E NQVO

Atualmente hd consenso de que a desfibrilagdio precoce estd associada a sobrevi-
véncia, porisso recomenda-se que 0 pessoal paramédico, os técnicos em emergéncia
tradicionalmente treinados para 0s primeiros socorros bdsicos de vida, devam ser
preparados para reconhecer fibrilacdo ventricular e serem capazes de manusear o
desfibrilador. No tratamento fora do hospital, trés choques elétricos, imediatos e
consecutivos devem ser aplicados tdo logo o desfibrilfador seja disponivel. Esta
resolucdo contrasta com a de 1980 que recomendava duas desfibrilacGes consecuti-
vas.

Nas obstrucbes de vias aéreas por corpo estranho, somente a manobra de
Heinlinch foi mantida em aduftos. Os golpes entre as espaduas foram abolidos.
Estes goipes sO Se aplicam em lactentes e criangas menores.

O cloreto de cdlcio e isoproterenol foram eliminados. O cloreto de cdlcio sO
deve ser empregado nas paradas cardiracas relacionadas a hiperpotassemia, hipocalce-
mia ou reacdes toxicas a bloqueadores de cadlcio. A mais significativa alteracdo
diz resepito ao bicarbonato de sddio. Considerou-se a desfibrilagdo, intubacio
traqueal, compressdées tordcicas, epinefrina e antidisritmicos como prioritarios e, $oO
empregar o bicarbonato de sddio apos dados laboratoriais de sua absoluta indica-
£30.

A mtroglicerina, verapamil e amrinone sdo as novas drogas incorporadas.

Quanto ds compressOes tordcicas e ventilacdo artificial, no paciente intubado, a
ventilacao deve ter freqiiéncia de 12 a 15 incursbes por minuto, sem necessidade
de sincronismo. No tratamento bdsico de adultos, para evitar confusGes e simpli-
ficar o aprendizado, os leigos devem ser ensinados a tratar sozinho e com especial
enfoque a manutencao das vias aéreas livres. O reanimador deve fazer duas
ventilacoes, contrastando com as quatro ventilacGes rapidas, anteriormente recomen-
dadas, portanto, a relacdo compressao/ventilacdo passou a 15:2, aumentando-se a
freqiéncia de compressGes para 80 a 100 por minuto. Quando hd dois reanimado-
res, a relacdo manteve-se a mesma de 5:1, apenas a fregiiéncia de compressGes
aumentou para 80 a 100 por min, porém deve ser ensinado somente a pessoal
medico e paramédico,

No tratamento de criancas, eliminou-se o cdicio e, em recem-nascidos, tambem
a atropina. O bicarbonato é recomendado nas reanimacdes prolongadas para trata-
mento de acidose metabdlica documentada e ndo deve ser empregado nas paradas
cardiacas breves ou episodios de bradicardia.

Estas alteracOes foram feitas baseadas nos dados cientificos disponiveis, visando
aumentar a sobrevivéncia das vitimas de paradas cardiorrespiratorias.

Rinke CM: CPR 1986: What's New (Editorial) JAMA, 19865 2h5: 2291-2991.

COMENTARIOS. Trata-se de Editorial contendo um resumo da Conferéncia Nacio-
nal sobre padronizacdn da reanimacdo cardiorrespiratoria e cuidados de emergéncia
cardiologica 1986, realizada em Dallas em julho de 1985, O médico quase sempre
estd ausente nas situagdes criticas fora do hospital e, sem duvida, as recomenda-
coes sobre o reconhecimento de fibrilagdo ventricular e desfibrilacdo eram exigidas.
Da mesma forma, a manutencdo das vias aéreas, incluindo a intubacdo esofagiana
e traqueal, foram discutidas, devendo-se estender, no futuro, também ao pessoal
paramédico. Mesmo dentro do hospital, as paradas cardiorrespiratorias sdo presen-
ciadas quase sempre pelo pessoal da enfermagem ou atendentes, raramente o
médico se encontra presente, exceto nos centros cirtrgicos.

A exclusio do bicarbonato de sodio e atropina em pediatria, parece-nos as
mudancas mais radicals e importantes, por jd esrareT consagradas. Reciclagens
devem ser feitas, no sentido de que as novas medidas recomendadas sejam por nds
incorporadas, em que pese nosso estado incipiente de aprendizado e treinamento.
Em que pese as evidéncias cientificas, estamos muitc longe para atender todas as
modificagcbes propostas, pois ainda ndo incorporamos as primeiras recomendacées
(1980) no tratamento da urgéncia. Urge que se inicie um programa nacional de
padronizagdo, tal qual a existente nos paises superindustrializados (Katayama M).
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