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Nos dias 05 e 06 de maio de 2025, a Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG)
promoveu o I Simpédsio Académico de Anestesiologia, reunindo estudantes, profissionais e
especialistas em um evento que combinou atualizagio cientifica, troca de experiéncias e debates

sobre os rumos da anestesiologia no cendrio atual.

A programacio do dia 05/05 contou com temas fundamentais para a prética da especialidade.
O Dr. Nilo Garonci iniciou os trabalhos discutindo a escolha adequada dos tipos de anestesia
conforme o procedimento cirdrgico. Em seguida, o Dr. José Roberto Costa trouxe uma importante
reflexao sobre as responsabilidades legais que envolvem o anestesiologista. O Dr. Marcos Cruvinel
apresentou os avangos tecnolégicos que vém transformando a drea, enquanto a Dra. Laura Louzada
abordou o suporte avancado de vida em anestesia. Encerrando o dia, o Dr. Luiz Felipe falou sobre

o manejo de vias aéreas, ponto critico na atuagio anestésica.

No dia 06/05, o foco se voltou para aplica¢oes préticas e perspectivas de carreira. O Dr. Leonardo
Saraiva abriu a programacio com uma abordagem clara e objetiva sobre bloqueios periféricos,
seguido pela Dra. Lena Lapertosa, que relacionou anestesia e cirurgia plastica. A palestra do Dr.
Jordani Campos trouxe uma andlise do cendrio atual e futuro para residentes da especialidade,
complementada por uma roda de conversa com residentes, que proporcionou uma troca direta e
enriquecedora com os estudantes. Na sequéncia, o Dr. Leandro Pereira aprofundou questées sobre
o manejo avancado das vias aéreas, o Dr. Carlos Henrique Castro discutiu o choque anafilitico
em contexto anestésico, e a Dra. Maria Eduarda finalizou o simpésio com uma palestra sobre os

desafios da anestesia em cirurgias de transplante.

O evento se destacou nio apenas pela qualidade das palestras, mas também pela conexao entre
teoria, prética e vivéncia profissional. O I Simpésio Académico de Anestesiologia da FcMMG
consolidou-se como um espago essencial para formacio, atualiza¢io e inspiragao para futuros

anestesiologistas e profissionais da sadde.

A expectativa agora é que essa iniciativa se torne parte do calenddrio académico da instituicio,

fortalecendo ainda mais o compromisso com a exceléncia no ensino e na pratica médica.

Comissao Organizadora
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CATEGORIA: RELATO DE CASO

Anesthesia in a Patient with Ondines Curse Undergoing Scoliosis Surgery: A Silent
Respiratory Challenge

JULIA FURTADO DOS REIS?, MARIA EDUARDA DUARTE FIALHO?, MARCIO ANTONIO FIALHO?

' GRADUANDA EM MEDICINA PELA FACULDADE CIENCIAS MED[CAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL. EMAIL: JULIAFURTADODOSREIS@HOTMAIL.COM
2 MEDICO ANESTESIOLOGISTA PELA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE, BELO HORIZONTE, BH, BRASIL. EMAIL: MAFIALHO@YAH00.COM.BR

RESUMO

Introdugao: A Sindrome de Hipoventilagio Central Congénita (succ), conhecida como Sindrome de Ondina,
¢ uma desordem rara caracterizada pela falha do controle autonémico da respiragao, com hipoventilagao prin-
cipalmente durante o sono. Trata-se de uma condicio que exige extrema aten¢ao no manejo anestésico devido
ao risco aumentado de depressao respiratéria. Objetivo: Relatar o manejo anestésico de uma paciente pedid-
trica com sHcc submetida a cirurgia corretiva de escoliose, enfatizando a vigilancia ventilatéria perioperatdria.
Método: Paciente do sexo feminino, 11 anos, com diagndstico confirmado de sHcc, usudria de ventilagao
mecénica domiciliar noturna. Submetida a artrodese vertebral sob anestesia geral balanceada com intubagao
traqueal e ventilagao controlada. Foi adotada monitoriza¢io continua da capnografia e oximetria, com plane-
jamento prévio para suporte intensivo no pds-operatério. Resultados: O procedimento anestésico transcorreu
sem intercorréncias, com estabilidade ventilatéria e hemodinimica. A paciente foi mantida sob ventilacio
mecanica invasiva por 12 horas ap6s a cirurgia, sendo posteriormente extubada com sucesso, sem episédios de
apneia ou hipoventilagao significativa. Conclusao: O caso evidencia a importincia do planejamento individua-
lizado e do monitoramento respiratério rigoroso em pacientes com SHCC, especialmente em procedimentos
de grande porte. A anestesia segura nesses pacientes depende de abordagem multidisciplinar e vigilincia inten-
siva no periodo perioperatdrio.

Descritores: Hipoventilagao Central Congénita; Anestesia Pedidtrica; Escoliose; Ventilagao Mecanica;
Distarbios Respiratérios.
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Cognitive Impacts of General Anesthesia: long-term evidences and implications

ANA CAROLINA CRUZ NOGUEIRA', LAURA FREITAS SEBE', SOFIA MARIS FIGUEIREDO SANTOS', YASMIN SILVA VILELA',
FLAVIA GUIMARAES RODRIGUES?

TACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FAGULDADE"CIIAENCIAS’MEI]IGAS DE MINAS GERAIS. BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS. E-MAIL: ACNC12NOGUEIRA@GMAIL.COM.
DOCENTE DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS. BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS.
E-MAIL: FLAVIA.RODRIGUES@CIENCGIASMEDICASMG.EDU.BR.

RESUMO

Introdugio: A anestesia geral ¢ amplamente empregada cirurgicamente e considerada segura. Entretanto, es-
tudos levantaram possiveis efeitos cognitivos adversos de longo prazo associados a sua administragao. Essas
alteragoes, de intensidade e dura¢io varidveis, comprometem a qualidade de vida dos pacientes. Torna-se
importante revisar as evidéncias sobre impactos cognitivos pds-anestesia geral, alteragoes neuroldgicas e a agao
de mediadores fisiopatoldgicos. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis dos impactos cognitivos a longo
prazo associados a anestesia geral. Métodos: Realizou-se uma revisio integrativa a partir de artigos disponiveis
nas bases de dados MEDLINE, LiLACS e ScikLo, utilizando os descritores: anestesia geral, transtornos cogniti-
vos, neurotoxicidade e neuroinflamacio. No estudo foram incluidos artigos originais publicados entre 2011
e 2024, entre estudos clinicos, observacionais e de coorte prospectivos, abordando a relagio entre a anestesia
geral, funcdo cognitiva e possiveis efeitos neurotéxicos em adultos e criangas. Revisoes sistemdticas, relatos de
caso e publica¢des anteriores a 2011, foram excluidas. Resultados: Foram selecionados sete artigos nos quais
se evidenciou a associacdo entre a anestesia geral e alteragoes cognitivas nos dominios de memdria, atencio e
funcoes mentais de execugao, embora exista inconsisténcia nos achados. Processos como neuroinflamagio e
apoptose possivelmente mediam essas alteragoes, refletindo multiplos mecanismos fisiopatolégicos e a expo-
si¢ao ao 6xido nitroso associou-se a déficits cognitivos mais pronunciados. De modo geral, exposicoes repe-
tidas a anestesia geral associam-se ao risco aumentado de alteragoes comportamentais, incluindo déficits de
memdria recente e atengdo sustentada. Comparagoes entre anestesia geral e regional indicam efeitos seme-
lhantes na cognigio global, embora alguns relatos mostram piora em fungdes especificas apds anestesia geral.
Conclusao: Apesar das evidéncias apontarem uma possivel associa¢io entre a anestesia geral e alteracoes cog-
nitivas, os dados disponiveis sao inconsistentes, sugerindo a influéncia de fatores como a neuroinflamacio,
condi¢oes pré-existentes e exposi¢ao repetida. Portanto, hd necessidade de estudos prospectivos de longo prazo,

com metodologia padronizada para esclarecer esses achados e orientar praticas anestésicas seguras.

Descritores: Anestesia Geral; Transtornos Cognitivos; Neurotoxicidade; Neuroinflamacao.
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CATEGORIA: RELATOS DE EXPERIENCIA DE ATIVIDADES EXTENSIONISTAS

Monitoring of the Pre-Anesthetic Consultation: Doubts and Perceptions

RENATA SABRINA RODRIGUES BARBARO', GEGVANA MILO SILVA SANTOS', IAGO FELIPE THOMAZ ARRUDA',
ROBERTO ZAMBELLI DE ALMEIDA PINTO2.

TACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS. BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS.
EMAIL: RENATASABRINACL@GMAIL.COM . .

ZDOCENTE DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS. BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS.
EMAIL: ROBERTO.ZAMBELLI@CIENCIASMEDICASMG.EDU.BR

RESUMO

Introdugio: O medo do desconhecido e 0 nao entendimento do porqué das orientagoes médicas pré-cirirgicas
¢ comum entre pacientes que irdo realizar procedimentos que envolvam anestesia. Com base nessas demandas,
¢ necessdrio desenvolver um didlogo claro entre médico-paciente, firmando a importincia da consulta pré-anes-
tésica e acolhendo os receios do paciente. Objetivos: Acompanhar os anestesistas de um hospital durante con-
sulta pré-anestésica para compreensao das principais dividas dos pacientes. Metodologia: Estudo qualitativo e
observacional. No segundo semestre de 2024, 10 académicos de medicina foram divididos em duplas para rea-
lizarem 0 acompanhamento de 05 consultas pré-anestésicas em um hospital pablico de Belo Horizonte, a fim
de alcangar a compreensao das principais dividas dos usudrios. Foram acompanhados, em média, 25 enfermos
por dia, totalizando cerca de 125 pacientes. Os discentes puderam observar como os anestesistas conduziam as
consultas, quais perguntas e exames fisicos eram realizados, quais os exames laboratoriais eram essenciais, qual
histérico prévio do paciente era solicitado e quais eram as principais dividas. A partir deste acompanhamento,
observou-se que muitos pacientes chegavam preocupados, sem entenderem como seria conduzida a consulta
pré-anestésica e por que ele era importante. Resultados: Os acompanhamentos permitiram aos académicos um
entendimento, na prética, do funcionamento das consultas pré-anestésicas, gerando um conhecimento sobre
aspectos da anamnese e exame fisico, além da compreensao de andlises de exames e riscos. Além disso, as re-
corréncias de dtvidas gerou a percepgao sobre a necessidade de um atendimento informativo, acolhedor e com
linguagem clara e empdtica, buscando ouvir e sanar as davidas do paciente. Conclusao: Portanto, conclui-se
que o didlogo claro entre médico-paciente é uma ferramenta essencial para um melhor acolhimento do paciente,

gerando um maior conforto diante da realiza¢do de procedimentos que envolvam anestesia.

Descritores: Consultérios médicos; Anestesiologia; Cuidados Pré-Operatérios.
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CATEGORIA: RELATO DE CASO

Approach to anaphylactoid reaction in patients after surgical procedure: Management Strategies

MARIA EDUARDA DUARTE FIALHO", JULIA FURTADO DOS REIS", CRISTAL VON SPERLING2, MARCIO ANTONIO FIALHO2

'GRADUANDA EM MEDICINA PELA FACULDADE GIfNC[AS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL. EMAIL: DUDDAFIALLHO@GMAIL.COM
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ZMEDICO ANESTESIOLOGISTA PELA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE, BELO HORIZONTE, BH, BRASIL. EMAIL: MAFIALHO@YAH00.COM.BR

RESUMO

Introdugio: A reacio anafilactoide, ¢ uma desordem caracterizada por uma reagao de hipersensibilidade ime-
diata - tipo I - ocasionada pela liberagio de mediadores inflamatdrios, oriundos de mastdcitos e baséfilos e
dependente da imunoglobulina E. Trata-se do tipo mais grave de manifestacio alérgica podendo cursar com
urticdria, angioedema, broncoconstric¢ao, hipotensao e choque. Objetivo: Relatar o manejo da reagao anafi-
lactoide pés anestesica, esclarecendo seus mecanismos e a conduta a ser tomada. Método: Paciente do sexo
masculino, 64 anos, com diagnéstico inicial de neoplasia maligna de préstata. Submetido a orquiectomia
subcapsular bilateral, sob sedagao e realizado bloqueio subaracnéideo. Foi adotada monitorizagao continua
por pressao arterial braquial, ecocardiograma térmico e oximetria, com planejamento prévio para suporte
continuo no péds-operatério. Resultados: O procedimento anestésico transcorreu sem intercorréncias, com
estabilidade ventilatéria e hemodinimica. O paciente foi mantido em ventilagio espontinea. Para a sedacao
foram administrados Midazolam, Diazepam e Fentanil e para a raquianestesia foi utilizada a neocaina pesada.
O ato cirdrgico ocorreu sem complicagoes, apds o final do procedimento paciente evoluiu com prurido nas
maos, taquipneia e roncos pulmonares, taquicardia e hipotensio e eritema de palpebras. Foi entlo, levantada a
suspeita de reagdo anafilactéide. A conduta optada foi a administragao de volume, drogas vasoativas, corticoide
endovenoso, adrenalina e Fenergan intramuscular. Conclusao: A reagio anafilactoide é uma complicagdo grave,
porém passivel de controle quando identificada precocemente e tratada de forma adequada. O caso relatado
evidencia a importincia da vigildncia continua no periodo pés- anestésico, bem como da prontidao da equipe

para o manejo imediato de eventos adversos.

Descritores: Anafilaxia; Anestesia; Bloqueio Subaracnéideo; Sedagao; Procedimento Cirtrgico.
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CATEGORIA: RELATO DE CASO

Respiratory obstruction due to nasopharyngeal polyp in an adolescent: an anesthetic challenge
managed with sevoflurane

ISADORA QUEIROZ GRAGA; ANA JULIA MARTINS AGUIAR; GABRIELA SERPA AVELLAR; ISADORA ALVES COSTA PEREIRA; LAIS BIRCHAL BRAGA
BORGES; RENATO GOMES CAMPANATI?

1 ACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL:
ISADORAQGRACAG4@GMAIL.COM
ZUNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: RENATOGCAMPANATI@GMAIL.COM

RESUMO

Introdugao: A anestesia pedidtrica exige abordagens individualizadas, principalmente em casos com risco de
obstrugao das vias aéreas. A escolha da técnica de indugao e do sedativo deve considerar aspectos clinicos, ana-
tomicos e a capacidade de colaboragao da crianga. Massas nas vias aéreas superiores, como pélipos na nasofa-
ringe, podem dificultar a ventila¢io e a intubagao, tornando o manejo anestésico desafiador. Objetivo: Relatar
a condugao e discussao anestésica de um paciente pedidtrico com pélipo rinofaringeo associado a obstrugao
respiratéria. Método: Paciente do sexo masculino, 13 anos, previamente higido, apresentou episédio stbito
e transitério de engasgo e dispneia, ocasionado pelo deslocamento de uma massa da rinofaringe. Apés resolu-
a0 espontinea, procurou avalia¢io otorrinolaringolégica, relatando também sensagao de obstrugio auricular
had seis meses. Foi solicitada ressonancia magnética, que revelou massa rinofaringea, com indica¢io cirtrgica.
Considerando o risco de obstrugao e a dificuldade de colaboragao em uma intubagao acordada, optou-se por
indugio inalatéria lenta com sevoflurano. Apés a perda da consciéncia, foi realizado acesso venoso e intubagao
orotraqueal sem intercorréncias, uma vez que a massa se deslocava com facilidade e nao comprometeu o pro-
cedimento. Resultados: A indu¢io anestésica, realizada com técnica inalatéria controlada, permitiu o manejo
gradual da ventilagao e intubagao segura da crianga, sem complicagdes ou sangramento relevante, reforcando a
adequacdo da conduta anestésica. Tal estratégia evitou a necessidade de intubagao acordada e garantiu estabili-
dade durante o procedimento. O pélipo foi encaminhado para exame histopatoldgico, e o paciente apresentou
boa recuperacio no pés-operatério. Conclusao: A indugio inalatéria lenta com sevoflurano mostrou-se uma
opgao segura e eficaz diante da possibilidade de obstrucio das vias aéreas. A dificuldade de intubagio acordada
em adolescentes destaca a importincia de individualizar a abordagem anestésica, priorizando seguranca e con-
forto. Este caso reforca a necessidade de flexibilidade no manejo anestésico em pediatria, especialmente diante

de desafios anatdmicos.

Descritores: Anestesia Pedidtrica, Dispneia, Sevoflurano, Obstruc¢ao das vias aéreas; Pélipos.
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CATEGORIA: RELATO DE CASO

Anesthetic management in Prune-Belly Syndrome: a case report.

HENRIQUE PEREIRA CUNHA VALERIANO', ANA CLARA ASSANTE HONORATOZ MICHELLE DOS SANTOS SEVERINO COSTA®

! ACAD@MICO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: HENRIQUEPCVALERIANO@GMAIL.COM
2 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

EMAIL: ASSANTEANACLARAS@GMAIL.COM

3 DOCENTE DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: MICHELLE-COSTA@UFMG.BR

RESUMO

Introdugéo: Sindrome de Prune Belly (spB) é uma doenca rara caracterizada pela auséncia parcial ou total da
musculatura abdominal, denominada abdome em ameixa seca. Associa-se a anomalias do trato genitourindrio
e criptorquidia. Portadores de spB frequentemente sao submetidos a procedimentos que demandam anestesia.
O preparo anestésico deve considerar possivel prejuizo da fungao renal, tendéncia aumentada para émese,
dificuldade de tosse e massa muscular reduzida. Objetivo: Abordar a importincia do manejo anestésico cor-
reto para ureterostomia em paciente com spB, devido as particularidades dessa condi¢ao. Método: paciente
masculino, 1 més e 5 dias, termo, 3125 g. Portava spB, Insuficiéncia Renal Aguda (dialitico peritoneal) e sepse
urindria por Klebsiella pneumoniae carbapenemase. Transferido para hospital quaterndrio para realizagao de
Ureterostomia bilateral. Indu¢ao anestésica com sevoflurano, propofol, fentanil e cisatractrio. Paciente nio
apresentava preditores de via aérea dificil. Intubagio realizada na primeira tentativa. Anestesia mantida com
sevoflurano. Profilaxia de ndusea e vomito pds-operatério com dexametasona e ondansetrona. Analgesia com
dipirona e infiltragao de ferida operatéria com ropivacaina. Resultados: Procedimento cirtirgico sem inter-
corréncias, porém houve falha na recuperacio de drive respiratério e consciéncia. Transferéncia & Unidade de
Terapia Intensiva neonatal, com paciente entubado. Falha imputada, inicialmente, 2 massa muscular reduzida
associada a imaturidade do sistema neuromuscular, responsdveis por maior sensibilidade aos bloqueadores
neuromusculares. Contudo, apés 24h, paciente permaneceu em coma. Revisdo laboratorial diagnosticou hi-
permagnesemia (11,96mg/dL), evoluindo com duas paradas cardiorrespiratérias revertidas. O disttrbio hi-
droeletrolitico explicou o estado do paciente e, apds corregio dos niveis de magnésio, no terceiro dia de
p6s-operatorio, o drive, a consciéncia e o reflexo de tosse foram recuperados. Realizada extubagio orotraqueal.
Conclusao: a avaliagio pré-anestésica dos pacientes portadores de spB, deve considerar o grau da doenga e tipos
de malformagoes associadas, estabelecendo um plano para uma anestesia segura, a fim de minimizar o risco de

complicagdes peri e pés operatdrias.

Descritores: Sindrome do Abdome em Ameixa Seca; Anestesia Geral; Ureterostomia.
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RESUMO

Introdugio: As cirurgias cardiacas com esternotomia e uso de drenos tordcicos causam grande dor pés-opera-
toria. Dessa forma, complementar a sedoanalgesia com bloqueios regionais pode ser uma alternativa eficaz no
controle da dor e auxilia na redugio do consumo de opioides no pds-operatério. Objetivo: Avaliar a redugao
da percepgao de dor e consumo de opioides em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, com o uso do blo-
queio paraesternal. Métodos: Trata-se de um estudo de série de casos com pacientes submetidos ao bloqueio
paraesternal (20mL a 0,5% ou 30mL a 0,33% bilaterais) no inicio da cirurgia. Foram avaliados o nivel de dor
pela Escala Visual Numérica da Dor 12 e 24 horas apés o inicio da cirurgia e a quantidade de opioide utiliza-
do. Resultados: Dos 62 participantes do estudo, 41,9% referiram nivel de dor 0 e apenas 19,4% referiu dor
acima de 7 ap6s 12 horas do bloqueio, enquanto que 33,9% alegaram nivel de dor 0 e apenas 4,8% referiu
dor acima de 7 apds 24 horas, o que refor¢a a eficdcia do bloqueio no controle analgésico pds operatério de
cirurgias cardiacas com esternotomia. Desses pacientes, 24% nao utilizaram nenhum opioide para controle da
dor no pés-operatdrio. Além disso, o estudo demonstrou a seguranga da técnica, visto que apenas 6,4% dos
pacientes analisados apresentaram complica¢oes durante ou apds a anestesia, sem relatos de perfuracao das
artérias corondrias e ramos mamdrios ou pneumotdrax, que sao limitagdes da técnica descritas na literatura.
Conclusao: O estudo demonstra que a técnica é eficaz na analgesia pds-operatdria e segura, com baixo indice
de complicagoes. O aumento das evidéncias sobre bloqueio regional reforga sua relevincia na anestesia como
alternativa no manejo da dor em pacientes submetidos a esternotomia em cirurgias cardfacas, sendo um tema

pI'OIIliSSOI‘ para novos estudos.

Descritores: Anestesia e Analgesia, Cirurgia Cardiaca, Anestesia em procedimentos cardiacos,

Periodo pés-operatério.
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RESUMO

Introdugio: A pré-eclampsia é uma condigao obstétrica complexa que demanda cuidados anestésicos criterio-
sos devido ao risco de complicagoes maternas e fetais. A escolha entre bloqueio de neuroeixo (BN) e anestesia
geral (AG) em gestantes com esse diagndstico ainda é debatida, considerando as particularidades fisiopatoldgicas
da sindrome e seus impactos clinicos. Objetivo: Comparar os desfechos associados ao uso de BN versus AG
em gestantes com pré-eclampsia, ressaltando implicacoes clinicas para um manejo anestésico seguro e eficaz.
Método: Revisio integrativa sobre desfechos materno-fetais comparando BN e AG em gestantes com pré-
-eclampsia. A busca ocorreu nas bases PubMed, Cochrane Library e Bvs, com os descritores DECs “Pré-
eclampsia’, “Anestesia Geral”, “Raquianestesia”, “Anestesia Epidural” e MmesH “Pre-Eclampsia”, “Anesthesia,
General”, “Anesthesia, Spinal”, “Anesthesia, Epidural”. Incluiram-se publicagdes de 2010 a 2025, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que comparassem diretamente BN e AG, avaliando desfechos maternos e/ou
neonatais. Admitiram-se ensaios clinicos, estudos observacionais comparativos, coortes e revisoes sistemdti-
cas. Excluiram-se estudos sem comparagio direta entre técnicas, com gestantes sem pré-eclampsia ou fora
dos critérios. Resultados: Oito publicagoes atenderam aos critérios. Observou-se menor incidéncia de com-
plicagbes maternas (hipertensao intraparto grave, intubacio de urgéncia e eventos cardiovasculares) por BN.
Os desfechos neonatais incluiram melhores escores de Apgar no primeiro e quinto minutos e menor necessi-
dade de UTI neonatal em comparagdo a AG. No entanto, dois estudos nao encontraram diferenca significativa
na morbidade neonatal. A AG foi mais associada a complicagées hemodinimicas, enquanto o BN mostrou-se
seguro e eficaz na maioria dos partos com monitoramento adequado. Conclusao: O BN destaca-se como alter-
nativa segura e, geralmente, superior & AG para gestantes com pré-eclimpsia, associando-se a melhores desfechos
maternos e neonatais. A escolha deve considerar gravidade clinica, urgéncia e experiéncia da equipe, visando a

seguranga perinatal.

Descritores: “Pré-eclimpsia’; “Anestesia Geral”; “Raquianestesia”; “Anestesia Espinal”.
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RESUMO

Introdugio: Firmacos agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1) 4 base de sema-
glutida - Ozempic e Wegovy - e agonistas duais do receptor de incretina, como a tirzepatida no medicamento
Mounjaro recebem destaque no mercado farmacéutico do diabetes e da obesidade. Eles atuam na secrecao
de insulina, na reduc¢do do apetite e, essencialmente, no retardo do esvaziamento gistrico, o que preocupa a
anestesiologia. O residuo géstrico, somado a gastroparesia, favorece complicacoes anestésicas, assim, estudos
indicam regurgitagdo e aspiragio pulmonar mesmo com jejum pré-operatdrio, implicando em novas e con-
troversas regulamentagdes. Objetivo: Descrever evidéncias cientificas sobre o manejo anestésico de pacientes
em uso continuo de semaglutida ou tirzepatida, além de analisar potenciais implica¢oes da redugio do esvazia-
mento gistrico. Metodologia: Conduziu-se uma revisao integrativa utilizando as bases de dados ScienceDirect,
PubMed, Cochrane e ScikLo, por meio dos descritores “Esvaziamento géstrico”, “Anestesia” e “Agonistas do
receptor de GLP-1”. Selecionou-se artigos publicados entre 2020 e 2025 nos idiomas portugués, espanhol e
inglés. Resultados: Evidenciou-se risco significativamente maior de acimulo de residuos sélidos e liquidos no
estdbmago de pacientes que administram agonistas de GLP-1. Esses residuos estao diretamente relacionados
com o comprometimento de endoscopias e cirurgias sujeitas a sedagao e a anestesia geral. Entre os agravos, no-
tifica-se aspira¢ao pulmonar, causa relevante de morbimortalidade operatéria. Logo, destacam-se divergéncias
de conduta anestésica e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda a suspensio de semaglutida e
tirzepatida previamente & aplicagao anestésica por prazo de 21 e 15 dias, respectivamente. Além disso, a ultras-
sonografia ¢ relevante para avaliacao de volume gistrico residual no pré-operatério. Conclusao: A farmacéutica
traz opgoes revoluciondrias para o manejo de diabetes e obesidade. No entanto, ao contactar medicamentos
a base de semaglutida ou tirzepatida com a anestesia, mostram-se necessarias rigidas regulamentagoes e novos

estudos, a fim de cessar controvérsias na conduta anestésica e garantir cirurgia segura.

Descritores: Anestesia; Agonistas do receptor de GLP-1; Esvaziamento géstrico.
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RESUMO

Introdugao: A anestesia peridural é amplamente utilizada na prética clinica para a analgesia no trabalho
de parto, proporcionando alivio da dor e minimos efeitos sistémicos maternos e fetais. Nos tltimos anos, a
utilizacio dessa anestesia de forma preventiva - antecedente a dor intensa - gera debates acerca dos poten-
ciais riscos e da taxa de seguranca desse manejo, contrastando a via terapéutica apds surgir a dor. Torna-se
necessdria uma andlise critica da condugio e dos riscos dessa conduta preventiva, visto intercorréncias como
hipotensao, febre e bloqueio motor associadas a essa abordagem. Objetivo: Analisar as principais complica-
¢oes associadas a anestesia peridural em gestantes, destacando intercorréncias do uso preventivo. Métodos:
Realizou-se uma revisio sistematica nas bases de dados PubMed, ScieLo e Embase. Foram incluidos cinco
artigos originais publicados entre 2004 e 2024 que abordaram as complicagdes da anestesia peridural obsté-
trica, com foco na a¢do preventiva. Artigos sem foco em analgesia peridural obstétrica ou abordando outras
questoes gestacionais foram excluidos. Resultados: A anestesia preventiva peridural em gestantes associa-se a
complicacoes especificas. A incidéncia dos casos de hipotensiao materna aumentou, relacionada a vasodilata-
¢ao simpdtica, comprometendo a perfusio placentdria. Outros eventos observados incluem febre intraparto
e, mais raramente, bloqueio motor excessivo, limitando o progresso do trabalho de parto, com discreto
aumento de intervengdes obstétricas instrumentais. Apesar das complicagdes, o uso da peridural precoce
foi considerada segura quando associada a medidas preventivas, como reposi¢ao volémica e vasopressores,
adotadas precocemente. Conclusao: A anestesia peridural administrada preventivamente no trabalho de
parto, mostra-se segura desde que realizada criteriosamente, considerando as possiveis intercorréncias do seu
uso, que podem interferir no desfecho obstétrico. Assim, a condugao dessa anestesia de modo preventivo
precisa de avaliagao individualizada e preparo médico para monitoramento e interveng¢oes rdpidas, visando

minimizar as complica¢des materno-fetais e maximizar o efeito analgésico da anestesia.

Descritores: Anestesia peridural; Gesta¢io; Complicagdes obstétricas.
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RESUMO

Introdugao: A hipertermia maligna (M) é uma condigao rara e potencialmente fatal, desencadeada por agen-
tes anestésicos em individuos geneticamente suscetiveis. Caracteriza-se por um hipermetabolismo muscular,
levando a hipercapnia, taquicardia, hipertermia, e rabdomidlise. Objetivo: Relatar um caso de HM em lactente
durante procedimento cirurgico eletivo. Método: Relato de caso baseado na anilise da histéria clinica, exames
complementares e revisao do prontudrio médico. Resultados: Lactente do sexo masculino, 7 meses de idade,
submetido & colecistectomia e bidpsia hepdtica por videolaparoscépia, sob anestesia geral. Indugao inalatéria
com sevoflurano, seguida de administracao de midazolam, fentanil e cisatractrio. Foi utilizado colchao térmico
com aquecimento ativo para prevengao de hipotermia. Apés 30 minutos de procedimento, jd com pneumoperi-
tonio instalado, evoluiu com taquicardia e hipercapnia. Medidas iniciais (fentanil adicional, ajuste ventilatério
e aumento do sevoflurano) foram ineficazes, com piora do quadro. Notou-se aumento subito da temperatura
esofdgica (>40 °C), mesmo com a suspensdo do colchio térmico. Suspeitou-se de HM, sendo imediatamente
suspenso o sevoflurano, iniciado resfriamento externo e administrado dantrolene. Exames mostraram acidose
mista, hipercalemia, aumento de cx e lactato. O paciente foi encaminhado a uT1, entubado, sedado e em
ventilagdo mecinica. Apresentou boa evolugio, com alta apés 48h. A familia foi orientada sobre a investigagao
genética, mas ndo retornou ao acompanhamento. Conclusao: A HM deve ser considerada diante de sinais como
hipercapnia refratdria, taquicardia inexplicada e aumento stbito da temperatura corporal durante a anestesia. O
diagnéstico precoce é vital, e o tratamento imediato com dantrolene, um relaxante muscular que atua inibindo
a liberagio de cdlcio no reticulo sarcoplasmidtico, é essencial para um desfecho favordvel. Ressalta-se ainda a
importincia da investiga¢io familiar, considerando o cardter genético da doenga e o risco de recorréncia em

familiares suscetiveis.

Descritores: Hipertermia; Lactente; Dantroleno.
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RESUMO

Introdugio: Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLp-1 Ras), promissores no trata-
mento do diabetes mellitus tipo 2 e da obesidade, estdo associados a um retardo no trinsito gistrico e col6nico,
afetando a motilidade digestiva. Isso levanta preocupacoes sobre um possivel aumento do risco de aspiracao pul-
monar durante a anestesia geral ou sedagao profunda. A presen¢a de um volume aumentado de contetido géstrico
residual no momento da indugao anestésica representa um fator de risco para regurgitagao e subsequente aspiracio
para as vias aéreas. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa para investigar a ocorréncia de pneumonia aspirativa
ou desfechos relacionados em pacientes adultos expostos a GLP-1 Ras submetidos a anestesia ou sedagao profunda.
Método: Realizou-se uma revisao integrativa nas bases de dados PubMed e Cochrane, utilizando termos Mesu
incluindo “Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists” (Agonistas do receptor de peptideo semelhante ao gluca-
gon tipo 1) e “Pneumonia, Aspiration” (Pneumonia por Aspiragao). Apds a busca, 18 estudos foram selecionados
para triagem e, apds andlise de acordo com os critérios (principalmente o tipo de estudo), dez estudos (coorte
observacional, caso-controle, transversal) envolvendo pacientes submetidos a cirurgia foram selecionados por meio
de um processo duplo-cego. Esses estudos compararam a exposi¢ao a GLP-1 Ras com a nao exposi¢ao e relataram
pneumonia aspirativa ou desfechos relacionados apds anestesia geral/sedacao. Resultados: Trés estudos relataram
uma baixa incidéncia de pneumonia aspirativa (aproximadamente 0,1%). No entanto, evidéncias de quatro estu-
dos indicaram um aumento clinicamente significativo de 20% a 50% no contetdo gistrico residual em pacientes
que receberam GLP-1 RAs em comparagdo com os controles. Esse achado de contetido gdstrico elevado, um fator
de risco reconhecido para aspiragao, sugere uma potencial preocupagao de seguranca. Conclusao: Embora a inci-
déncia de pneumonia aspirativa relatada em pacientes expostos a GLP-1 Ras pareca baixa, evidéncias sugerem um
aumento significativo no contetdo gastrico residual (fator de risco conhecido para aspiragio pulmonar), sendo
necessario cuidado no manejo perioperatério desses pacientes. Pesquisas futuras sao importantes para quantificar
melhor o risco de pneumonia aspirativa associado ao uso de GLP-1 ARs em diferentes contextos cirtirgicos e para

desenvolver diretrizes para o manejo perioperatério desses pacientes.

Descritores: “Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists”, “Residual Gastric Contents”, “Aspiration

Pneumonia”.
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