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Introdugdo: A dessaturagio ¢ um evento comum no pds-operatdrio
imediato, comprometendo muitas vezes a recuperacio do paciente (1,2).
Objetivo: avaliar a varia¢io da saturagio de oxigénio, medida por oximetria
de pulso (Sp0,), durante o transporte entre a sala cirtrgica (SC) e a sala de
recuperagio (SR) em cirurgias abdominais de grande porte ( CAGP).
Método: estudo observacional prospectivo aprovado pelo comité de ética
com arrolamento de casos de CAGP abertas e eletivas entre setembro de
2009 e junho de 2010. Foram avaliadas as medidas da SpO, na saida
da SC e na admissdo na SR e a duragdo do transporte. A hipoxemia foi
definida como leve se SpO,<95%, moderada se SpO,<90% e grave quando
SpO,<85%.

Resultados: foram coletados dados de 20 cirurgias baridtricas, 24
gastrectomias, 10 hepatectomias, 6 duodenopancreatectomias, 23
colectomias, 11 histerectomias abdominais e 12 anexectomias. Total de 106
pacientes, 66% mulheres (n=70), 67% (n=71) com ASA 2, 32% (n=33)
com ASA 3 ¢ dois pacientes ASA 1. A média de idade foi de 54,24+14,15
anos. A média dos tltimos valores de SpO, na SC foi de 98,49+1,07 e na
chegada na SR foi de 96,1+5,5. O tempo médio transcorrido no transporte
foi de 13,5+7 minutos. A hipoxemia foi constatada em 18% dos pacientes
(n=20). Destes dois tiveram SpO), abaixo de 90% e um abaixo de 85%.
Discussao: Nio houve diferenca de saturagio significativa entre os niveis
de saida da SC e de entrada na SR. A incidéncia elevada de queda na
SpO, durante o transporte dos pacientes da SC para a SR aponta para
o risco do transporte realizado sem monitorizacao adequada. Os fatores
de risco identificados foram: presenca de doenga pulmonar sintomdtica,
tabagismo, obesidade, apnéia do sono, idade maior que 60 anos e cirurgia
prolongada (2) ( superior a 210 minutos).

Conclusao: a detecgao de hipoxemia permanece como um desfecho que
pode ter alta morbidade. portanto, é essencial a vigilancia deste parAmetro
no transporte principalmente em pacientes de alto risco.
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Introdugao: A resseccio transuretral de prostata (RTUP) ¢ a técnica
cirtrgica preferencial para o tratamento das hipertrofias benignas da
glandula que causam sintomas urindrios obstrutivos, sendo realizada através
de um cistoscopio com irrigagio continua. O objetivo deste estudo foi
avaliar os fatores associados ao grau de absorcio desse liquido de irrigagdo
pelos seios venosos prostdticos e suas conseqiiéncias clinicas.

Método: Foi realizado um estudo prospectivo com 35 pacientes,
estado fisico P 1 a 3, faixa etdria entre 53 e 83 anos. Foram avaliadas as
concentracdes séricas de sddio desses pacientes imediatamente antes
e apds a cirurgia, e suas alteragdes correlacionadas com a duragio do
procedimento, hidratagio venosa do paciente, tipo e volume do liquido de
irrigacdo utilizados.

Resultados: A andlise dos resultados mostrou que, mantidos os parimetros
como o volume de hidratagio venosa e o volume de liquido de irrigagao,
a duragio do procedimento apresentou importante relagio com a variagio
na concentragdo sérica de sédio, com significAncia estatistica (p<0,05).
Houve manifestacoes clinicas em 14% da amostra deste estudo. Um
paciente (2,8%) apresentou, ao final da cirurgia, episédio de bradicardia
e hipotensdo importantes, associado a precordialgia leve ¢ sonoléncia com
alteragdes séricas de sodio de -3,4mEq/L. Foi realizado ECG na S.0O., sem
evidéncias de evento isquémico agudo, e solicitados marcadores de necrose
miocdrdica, com posterior transferéncia a Unidade de Terapia Intensiva.
Observou-se ocorréncia de nduseas em 2 pacientes (5,6%) com alteragoes
séricas de sodio de -14,1mEq/L e -8,5mEqg/L. Constatou-se, também,
inquietagio em 2 pacientes (5,6%), com variagoes de concentragio sérica
de sédio de 1,5mEq/L e 1,0mEq/L.

Discussio: Os resultados desse estudo confirmam a relacio teérica entre a
duracio do procedimento e a severidade da hiponatremia devido a absor¢io
do liquido de irrigagio para a circulagio sistémica. As manifestagoes
clinicas iniciais decorrentes de uma hiponatremia dilucional sio de dificil
avaliagdo, pois, na maioria das vezes o paciente encontra-se com algum
grau de sedagio, o que dificulta o diagnéstico diferencial com a alteragio
do nivel de consciéncia ou confusio mental.

Conclusao: A magnitude do decréscimo da concentragio sérica de sédio
ap6s a RTUP estd diretamente relacionada & duracio do procedimento. O
uso de solugao de irrigagio adequada associada ao controle do tempo de
ressec¢ao, torna esta técnica cirurgica segura
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ANESTESIA EM PACIENTE PORTADOR DE ALERGIA AO LATEX
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Introdugao: A incidéncia de sensibilizacao ao ldtex tem aumentado desde
o seu reconhecimento em 1979. A reacdo anafildtica ao ldtex ¢ uma reagao
alérgica grave e aguda, com morbidade significativa. Os grupos de risco
para o desenvolvimento dessa condicio englobam pacientes com histéria
de multiplos procedimentos cirtrgicos, como malformagoes congénitas
genitourindrias e de tubo neural (espinha bifida), profissionais de satde,
cabeleireiros, jardineiros. Além disso, pacientes com atopia e alergia a
certos alimentos como frutas tropicais e castanhas também pertencem ao
grupo de risco. O objetivo deste relato foi apresentar anestesia em paciente
portadora de alergia ao ldtex com os procedimentos de rotina necessdrios
nesse grupo de pacientes.

Relato de Caso: Paciente de 32 anos, sexo feminino, candidata a
segmentectomia de mama esquerda, cuja histéria de alergia ao ldtex foi
detectada no ambulatério de avaliagio pré anestésica. Houve relato de
reagoes adversas dermatoldgicas apds utilizagio de preservativo e no periodo
pés-operatorio de cesariana prévia. Ao exame fisico, paciente higida com
exames laboratoriais normais. Na S.O. foi monitorizada com cardioscépio,
oximetria de pulso, pressio arterial nio invasiva, capnégrafo e analisador
de gases e submetida a anestesia geral, com indug¢do venosa e manutengio
inalatéria. Durante o procedimento, que durou 65 minutos, foram
tomadas todas as precaugoes, baseadas no protocolo ASA para pacientes
com alergia ao ldtex, com o objetivo de evitar a exposicio ao antigeno.
Discussao: As causas mais comuns de anafilaxia durante uma cirurgia sio os
relaxantes musculares (rocurdnio e succinilcolina), o litex e os antibidticos.
A administracio quase concomitante de drogas no periodo per operatério
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