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pontos fundamentais




tempo variavel

» enfermaria »

_ : centro de
sala de cirurgia terapia intensiva
pos-operatorio

retorno
as atividades



« efeitos da anestesia

« efeitos dacirurgia

« efeitos da circulacao extracorporea
« complicagcOes

_ : centro de
sala de cirurgia terapia intensiva
pos-operatorio

retorno
as atividades

» enfermaria »



caracteristicas do pos-operatorio




parametros importantes

. hormotermia

.Hb>7g/dL

. PaCO, entre 35 e 45 mmHg

. Sa0, >95%

. Pressao arterial média entre 50 e 70 mmHg
. Potassio plasmatico entre 3,5 e 5,0 mEq/L

. glicose plasmatica < 200 mg/dL



caracteristicas do pos-operatorio




assisténcia ventilatoria




caracteristicas do pos-operatorio




Insuficiéncia cardiaca congestiva

PANORAMA

300 mil mortes/ano

+

principal causa de hospitalizagcao > 65 anos de idade




Insuficiéncia cardiaca congestiva

5 milhOes de pacientes

:

300 mil mortes/ano

+

550 mil novos casos/ano



Insuficiéncia cardiaca congestiva

Incidéncila

50 a 59 anos —} 1%
> 80 anos —> 10%!!!

“doenca do idoso” — “epidemia”



Insuficiéncia cardiaca congestiva

Mortalidade



Insuficiéncia cardiaca congestiva

Descricao
Classe | Sem transtorno funcional
Classe I Limitacao func. esforco intenso
Classe Il Limitacao func. esforco leve

Classe IV  Sintomas em repouso



Causas

% Cardiacas primarias

% Sobrecarga pressorica
% Sobrecarga volume

% Alto débito



Diagnostico

» Radiografia de torax
> Peptideo natriuréetico tipo B

» Ecocardiografia
» Pressao venosa central
» Cateter pulmonar
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Sistema Nervoso Autonomo

Parassimpatico
Musculo cardiaco e musculo liso, células
glandulares, terminagoes nervosas
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Receptores




Receptores




Receptores




Receptores

Vasodilatacao

Diminuicao suave da RVP
Broncodilatacao

Relaxamento musculatura uterina
Liberacao de glucagon




Drogas vasopressoras

Fenilefrina
Metaraminol
Adrenalina
Noradrenalina
Efedrina
Dopamina
Dobutamina
Isoproterenol
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Circulo vicioso da ICC
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vascular compensatorios

Vasoconstriccao (SNA) I
Volume sanguineo (RAA)



tratamento

Bilevel or continuous
positive airway pressure:
Preload reduction

Ultrafiltration:
Aqual/natriuresis

Dobutamine,
dopamine, milrinone:
Increased inotropy

Nitrates, nitroprusside,
dobutamine:
Arterial vasodilation

Furosemide:
Natriuresis

Nitrates, morphine:
Venodilation




Metas do tratamento

1.Diminuir morbidade e mortalidade
2.Controlar sintomas
3.Cuidados paliativos



Metas do tratamento

**Inibidores da enzima conversora
*Blogueadores receptores angiotensina

>
\/

morbimortalidade '{..«Beta bloqueadores

s*Antagonistas da aldosterona

<*Diuréticos

Controle dos { <Digitalicos

sintomas *Inotrépicos
ssAntiarritmicos

o <«Opioides
Paliativos -{ < Ansioliticos
**0oXigénio



objetivos da boa circulacao

garantir oferta de oxigénio para os tecidos



FUNCOES DO SANGUE

.  RESPIRATORIA
integracao entre




funcao respiratoria

oferta

DO2 = oxigénio

para tecidos

DC . Ca02

DO2 =




funcao respiratoria

DO, = DC. CaO,

<




funcao respiratoria

DO, = DC . Ca0O,

<

0,003.Pa0, “*dissolvido no plasma
S - . -
Hb.1,34.5a0, ** ligado a hemoglobina



funcao respiratoria

DO2 =

DC . CaO2
! !

VS _ FC Hb.1,34.5a0, + 0,003.Pa0,
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funcao respiratoria

DO2 = ?C . (’iaoz

70 " 70 15.1,34.100 + 0,003.100

l 20,1 l 0.3

1000 mi +— 4,9 Litros 20,4
mi/100 ml/min



DO2 = DC.
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M funcao respiratéria

Consumo O,

Consumo = DC . (CaO, - Cv0O,)

250 ml
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CONSUMO = 250 ml
OFERTA = 4 VEZES CONSUMO




Consumo fluxo dependente Consumo fluxo independente
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Tratamento

1. Farmacologico
2. Mecanico/elétrico
3. Respiratorio



raciocinio hemodinamico

PA = DC.RVS

|

PRE-CARGA




pressao arterial invasiva



Pressao Arterial Invasiva

* Funcionamento
— Cateter arterial

— Sistema transdutor ou mandmetro M

— Monitor (quando transdutor digital) ity

 IndicacOes da puncao
— CEC
— Labilidade pressorica
— Controle rigoroso da PA

— Necessidade de multiplas amostras arteriais

i



Pressurized bag of saline

Screwable Slow Flush Valve

Squeezable Fast Flush Valve
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4“‘? """""""""" < Phlebostatic axis > —————————— O
Midaxillary line. 4® intercostal space

Pressure Transducer

A
Clamp
Sampling port

Fluid filled non-compliant tubing: no more than 1.2 metres



pressao venosa central



pressoes de enchimento

Spressao venosa central
opressao de oclusao da artéria pulmonar

o PAy @ PCWP o LAP o LVEDP o LVEDV

T



avaliacao da volemia

conteudo

Pressao = ——————
continente



relacao entre pressao e volume
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Avaliacao do volume intravascular

PA = DC.RVP

CVP @ PAp @ PCWP o LAP o LVEDP @ LVEDV

bttt

Right Pulmomary Ajrwa Witmal LV
heart function  vascalar Fﬁm,m’r valve compliance
resistance



Lel de Frank-Starling

ventriculo normal

ventriculo insuficiente

volume sistoélico
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Shippy CR, Appel PL, Shoemaker WC — Crit Care Med 1984: 12: 107-112.



caracteristicas do pos-operatorio




Analgesia inadequada
Papper et al 1952 33%

Lasagna & Beecher 1954 33%
CEIS 1965 53%
Cohen 1980 5%
Donovan et al 1987 58%
Owen et al 1990 37%




Serum drug concentration

——— |V bolus with ——— |Nntermittent

continuous IM bolus
infusion e Intermittent
- Optimal serum IV bolus
Respiratory concentration

depression

Sedation

Analgesia

Pain

Time (hours)



Topicos p/ discussao

Motivos para tratar a dor pds-operatoria

*Resposta fisiologica
*Resposta psicologica



Vias e mediadores da dor

lesao tecidual

liberac&o de substancias algogénicas,
algésicas ou substancias produtoras de dor

DOR



Vias e mediadores da dor

Blocker l/

Atterent

Fibre

SP

Capillary ' \ |

M
Efferomt ng
Sympathetic
Blocker Blocker i

Smooth Muscle




Métodos para promoc¢ao da analgesia

*infiltracao local

* AINE

¥ opioide no neuro-eixo (raqui ou peri)
¥* AL no neuro-eixo

* analgesia controlada pelo paciente



analgesia controlada pelo paciente

auto-administracao de medicamentos (opioides) por via

subcutanea, intravenosa ou peridural com a ajuda de
equipamento (bomba de infusao especifica)

dose dose dose dose

‘ lock-out |Iock—out |IOCk-0ut|

—

-------------------------»

infusao continua



Autor N %

Fleming & Coombs 1.122 0,7

Schug & Torrie 1.947 0,56
Aschburn et al 3.785 0,37
Etches 1.600 0,50
Ready et al 15.000 0,318

Depressao Respiratdria em pacientes com PCA



Meétodos para promocao da analgesia

*infiltracdo local

* AINE

¥ opioide no neuro-eixo (raqui ou peri)
* AL no neuro-eixo

* analgesia controlada pelo paciente



Axons of motor neurons

Axons of sensory neurons

Perineurium —%
Epineurium

Endoneurium
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Estratégias

 Anestésicos locais
+Bloqueio Motor

‘ || ~
~Hipotensao

‘*Novas drogas
‘*Diluicao
“*Infusao continua



Meétodos para promocao da analgesia

*infiltracdo local

* AINE

* opioide no neuroeixo (raqui ou peri)
* AL no neuro-eixo

* analgesia controlada pelo paciente



A Spinal Opioids
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B Epidural Opioids
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SUFENTANIL

AGONISTA PURO

‘RECEPTOR mu

*Alta solubilidade lipidica

*Alta afinidade receptor (30 vezes maior do que o fentanil)
*Meia vida de eliminacao = 148 minutos

Poténcia 4>

600 a 700 a da morfina
5a 10 a do fentanil




Melhor Opidide para uso Intratecal ?

*Laténcia
*Duracao de acao
*Poténcia
*Dispersao rostral
* Efeltos colaterais



Melhor Opidide para uso Intratecal ?

Ummenhofer et al . Anesthesiology —v. 92, p. 739-753, 2000.



Opioide Subaracnoideo ideal

‘Rapida passagem do LCR p/ medula
Baixo clearance da medula p/ plasma
‘Moderada dispersao rostral



lliohypo’gastric n-— ——

Quadratus lumborum

llioinguinal n.

Psoas major m.
Genitofemoral n.
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* Analgesia preemptiva



dificuldades

*Disponibilidade
* Tromboprofilaxia
*Custo
*Vigilancia

* Variabilidade
*Conhecimento
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caracteristicas do pos-operatorio




Hemostasia e Coagulacao

I
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Conceitos basicos

Hemostasia

Processo pelo qual o sangue se mantém
fluindo e restrito aos vasos sanguineos.

A transformacao ao estado solido: coagulacao.



Componentes do sistema hemostatico

* Plagquetas

* Vasos (endoteélio)

* Proteinas da coagulacao

* Anticoagulantes naturais

* Proteinas do sistema fibrinolitico



Fases da Hemostasia

« Hemostasia primaria
— Formacéao de tampéao plaquetario

 Hemostasia secundaria
— Consolidacao do tampao pela fibrina

* Fibrindlise
— Limpeza (quebra do coagulo)



Constricao vascular

Lesao tissular

{

Contracao do vaso

4

ﬂdo fluxo sanguineo



Coagulacao

Tampao plaquetario frouxo

11

Cascata de fatores da coagulacao

J

Ativador da protrombina

ll

Protrombina ——— Trombina
l
Fibrinogénio —— Fibrina
l

Tampao plaquetario firme e estavel



Hemostase
Cascata da Coagulacao

Cininogénio alto PM

Xl e T »Xlla Factor VII
XI »Xla =
Ca*" | Factor Tecidual
- »|Xa
Fosfolipido, Cazy
Vllla + Ca?* + Fosfolipido Factor Vlla
X e
/

Va + Ca?* + Fosfolipido

Protrombina *Trombina

Fibrinogénio * |FIBRINA




Modelo da coagula¢gdo baseado em superficies celulares
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Figura 1. Representacio do modelo da cocagulagcio baseado em superficies celulares compreendendo as
fases de iniciacdo. amplificacdo e propagacao. Fator tecidual (FT). ativado (a). Traduzido e adaptado de
Vine AK Recent advances 1n haemostasis and thrombosis. Retina. 2009:29(1):1-7%



caracteristicas do pos-operatorio




temperatura central

<~

temperatura do
nucleo corporal

~

W tecidos profundos
Y drgaos internos
W cérebro




afericao da temperatura central

Y artéria pulmonar
Y esofago distal
Y nasofaringe (10 a 20 cm)

Y timpano (contato)



37°C

36°C

32°C

28°C

34°C

31°C




Periphery Periphery
31-35°C 33-35°C

Vasoconstriction sl Anesthesia msssmlp Vasodilation












manuseio
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« efeitos da anestesia

« efeitos dacirurgia

« efeitos da circulacao extracorporea
« complicacbes

centro de
terapia intensiva
poOs-operatorio

retorno
as atividades

sala de cirurgia

enfermaria




Complicacoes

Acidente vascular encefalico
Delirium

Fibrilacao ventricular
Disfuncao ventricular esquerda

Insuficiéncia renal



Complicacoes
« Acidente vascular encefalico

e 224%

 duracao da CEC
« duracao da cirurgia
e mortalidade de 15 a 30% em um ano



Complicacoes
* Delirium

e 8a15%

 duracao da CEC
« duracao da cirurgia
« transfusao sanguinea



“Vovo nunca mais foi o mesmo
depois daquela cirurgia”

qualquer neto desconsolado



incidencia

cirurgia cardiaca
30 a 809% !

cirurgia nao cardiaca
259%0 111




Peri-operative cognitive dysfunction and protection

Rate of postoperative
cognitive dysfunction (%)

30
29 I
20 -

15
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N (=l |
controls  >60years >60years 40-60 years
major minor major

a
Steinmetz and Rasmussen, Anaesthesia, v. 71, Suppl 1, 58-63, 1916



Despertado pela voz

Nao despertado
pelavoz

Alteracao mental
aguda

desatencao

Grau de
consciéncia
alterado



definicao

Time frame of delirium and POCD

Emergence Post-op Post-op cognitive
delirium delirium dysfunction

Pre-op |JOR|

PACU 24-72 hours post-op | | Weeks-months




Delirio na Delirio Disfuncéo cognitiva
emergencia pbs-operatorio pbs-operatoria
Inicio agudo agudo agudo
fim da anestesia :
~ : flutuante, com piora .,
evolucao s/ intervalo de variavel
: noturna
lucidez
_ o confusao e - L
caracteristica agitacao ~ cognicao prejudicada
desatencao
duracao minutos a horas horas a meses semanas a anos
consciéncia alterada alterada normal
orientacao alterada flutuante normal
pensamento desorganizado desorganizado organizado
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Monk et al., 2008



cognicao

é a chave do processo de memoria,
atencao, percepcao,
resolucao de problemas e
imagem mental que define
quem nos somos como individuos



Complicacoes

* Fibrilacao atrial

e superior a 35%

e Insuficiéncia renal

* 1%



Sucesso do Tratamento

 abordagem multidisciplinar
* prever

* agilidade

e culdados






