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OBJETIVOS

Compreender as fases e 0s componentes da
anestesia geral

Revisar a farmacocinética e farmacodinamica dos
anestesicos inalatorios e venosos

Entender as indicacoes e acao dos relaxantes
musculares

Compreender as complicacdes relacionadas a
Anestesia geral

Definir sedacao e seus graus, suas indicacoes e
similaridades com a anestesia geral



Anestesia Geral

Preparo pré-anestésico - MPA
Monitorizacao

Acesso Venoso
Pré-oxigenacao

Inducao anestésica

— hipnético + opidide + relaxante muscular
— ou: anestesia inalatéria

Ventilagao manual - Intubagao traqueal (-)
Instalacdo da ventilacdo mecanica (-)
Manutencao da Anestesia

— Anestesia Inalatoéria
— Anestesia Venosa
— Anestesia Balanceada

Recuperacao Anestésica

— Necessidade de sedacao Pés-Operatéria?




ANESTESIA GERAL

> ANALGESIA

> INCONSCIENCIA (HIPNOSE) - AMNESIA
> BLOQUEIO NEUROVEGETATIVO

> RELAXAMENTO MUSCULAR

agente unico

»conjunto de agentes
»com diferentes propriedades




ANESTESIA INALATORIA

e(Gases

¢ 5xi1do nitroso
* XxenoOnio

*Vapores

* halotano

e enflurano

e 1soflurano

e sevoflurano
e desflurano




Anestesia Inalatoria
Fundamentos: quimica, fisica e biologia

Hipotese de Meyer-Overton
Halotano B Sevoflurano — Solubilidade lipidica
— Poténcia anestésica

Sevoflurano

Y I \‘ * Luciferase: proteina
CF, ’ i purificada
— Ausente na membrana celular
I%(l)flurle:lno 094 Oleowass 47 — Anestésicos diminuem “luz”
Carga elétrica (vermelho >>> azul) * Comportamento sugere
F S Gramicidin interacao entre halogenados
F— O F e sitios hidrofobicos
— Interacao pode ocorrer na
F interface entre canais
ﬁroteicos e na transicao
Desflurano idrofébica da membrana

celular

« Associacao entre as teorias
de Meyer-Overton (lipides) e
receptor molecular
(proteina).
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Perouansky M. ASA Refresher Courses 2007, vol: 35
Tang P, Xu Y. Proc Nat Acd Science 2002, 99: 16035



Anestésicos Inalatorios

Propriedades Fisicas

Lei geral dos gases COMPORTAMENTO DO GAS
Concentragao = P parcial! P atm
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Anestésicos inalatorios
Farmacocinética

Absorcao
— Fracao inspirada
- Ventilacao
« Perfusao
— Fracao alveolar
- Efeito “segundo gas”
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Distribuicao ’\v |
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Metabolismo

— Hepatico

— Renal

Excrecao FGF- Fluxo de gases frescos
— Pulmonar Fl — Fracao Inspirada

FA — fracao alveolar



Anestesia inalatoria
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CAM
Concentracao Alveolar Minima

Expressa a poténcia dos anestésicos inalatorios

Concentracio alveolar em que 50% dos individuos

permanecem imdveis a estimulagfo cinirgica
Relacionado a solubilidade éleo/gas

DE,. = 1,3a1,5CAM

Afetam a CAM:
Idade
temperatura corporal
associacdo de anestésicos

Thalatoe  CAM
Halotano 0,7
Enflurano 1,7
Isoflurano 1,17
Sevoflurano 1.9
Desflurano 6.0

N,O 104




Anestesia inalatoria
Efeitos fisiologicos

N,O

Halotano

Enflurano

Isoflurano

Sevoflurano

Cardiovascular

Pressao Arterial
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I~|
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Respiratério
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Cerebral Pressio Intracraniana
Metabolismo 1
Renal Fluxo, débito urinario 1 1

e filtracdo glomerular

Efeitos desejaveis:
« Odor agradavel

 Nao irritante de vias aéreas

Vantagens vs. Desvantagens




ANESTESIA
VENOSA

I I I I
0 120 240 360 480 600

Tempo desde o bolus (min)
Bolus X Infusao Continua




REDISTRIBUICAO DO TIOPENTAL

100

Y sangue '

Porcentagem da dose

| Tempo (min)



ANESTESIA VENOSA

Opioides Nao opioides
*Morfina eBarbituricos
Fentanil *Benzodiazepinicos
*Alfentanil Cetamina
eSufentanil Etomidato
Remifentanil *Propofol

Dor a injecao
Trombose venosa
Acao analgésica
Inducao adequada
Rapidez de acao
Recuperacao Suave
Nauseas e Vomitos



OPIOIDES

Papoula oriental (Papaver somniferum)— épio
Teofrasto - Século Il a.C.
Derivados do 6pio
morfina, codeina, papaverina, dentre outros

Opiodides sintéticos

meperidina, fentanil e derivados, nalbufina, tramadol

Antagonistas opioides
naloxona, naltrexona

Opidides endogenos
Met-encefalina, dinorfina, B-endorfina

Receptores opioides (u, 9, k)




Opidides Agonistas p

-Analgesua / Sedagao ¥ Poténcia Relativa dos
Depresséo respiratéria Opioides Agonistas .

" o Conc plasmatica(ng.mi)
.VaSOd“atagao ! 50% a CAM do isoflurano  Poténdia
.radicardia Fentanil 1,67 1

Alfentanil 28,8 1/25

ONéusea Sufentanil 0,14 12

. Remifentanil 1,37 1,2
Miose

‘Bloqueio Neurovegetavivo
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Efeitos Respiratorios dos Anestésicos Venosos |

DEPRESSAO Resheals MECANICA TONUS

rResPIRATORIA PACO;, A0 TCOz RESPIRATORIABRONQUIOLAR
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Efeitos Cardiovasculares
% dos Anestésicos Venosos

&

INDUCAO ANESTESICA
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Uso de Relaxantes Musculares
em Anestesia Geral

 |Indicacoes
- Efeitos dose-dependentes / duracao variavel

— Leve relaxamento muscular até apnéia

— Potencializacdo do efeito: hipotermia, acidose, K+, TMg*+,
aminoglicosideos, anestésicos inalatorios

« Monitorizacao do relaxamento muscular

Tipos de Relaxantes Musculares
ADESPOLARIZANTES

B Pancurbénio, Vecurdnio, Atracurio, Cisatracurio, Rocurdnio
DESPOLARIZANTES

B succinilcolina



ANTAGONIZACAO DO RELAXAMENTO
MUSCULAR

] Anticolinesterasicos

e neostigmina (0,08mg/kg)

e Efeitos muscarinicos da Ach
e Broncoconstriccao
e Bradicardia
* Aumento do peristaltismo e secrecoe

5l Anticolineérgicos

e atropina (0,04 mg/kg)



ANESTESIA GERAL
ESTIMULO ANESTESICO CIRURGICO

Colinas da
Cirurgia

Planalto da Monteda  /,
Intubacao Incisao .

Contraforte 7=~
e/ kY

»Ansiedad

[



COMPLICACOES DA ANESTESIA GERAL

-Anestesia / sedacao insuficientes
Complicacoes respiratorias
»Hipdxia — Parada Cardiaca
»dificuldade de ventilacao e intubacao traqueal
»aspiracao de conteudo gastrico
»roncoespasmo

Complicacoes cardiovasculares
Complicacoes relacionadas ao T.G.l.
Complicacoes neurologicas
‘Reacoes alérgicas
‘Hipertermia maligna




RECUPERACAO ANESTESICA

Interrupgao da administracao de anestesicos
farmacocinética dos anestesicos

Uso de antagonistas, se necessario
Despertar do paciente
Extubacao tragueal
Avaliacao geral
Encaminhamento a R.P.A.

U.T.l. - Necessidade de sedacao Pds-Operatoria?




Necessaria em diversas especialidades i

Objetivos

— lAnsiedade e Stress

— TConforto e Cooperacao

— Facilitar Procedimentos Terapéuticos
Principais indicacoes

— Prodecimentos diagndsticos e terapéuticos

« Associacao com anestesia local
— Terapia intensiva
— Cuidados paliativos

Farmacos utilizados

— Hipnoticos: Benzodiazepinicos, Propofol, Barbituricos, Fenotiazinas,
Clonidina, Ketamina, Neurolépticos, Anestésicos volateis

— Opiodides: morfina, fentanil, remifentanil




Sedacao
Leve
Responde ao comando verbal.

Cognitivo e coordenacdo comprometidas.
Cardio e Resp sem comprometimento.

Moderada/Analgesia (“Consciente)

Responde ao estimulo tatil.
Depressao consciéncia.
Cardio e Resp mantidas.

Profunda/Analgesia

Responde a estimulos dolorosos.
Resp comprometida / insuficiente
Assisténcia para via aérea permeavel
Respostas sao individuais.

Resolucao CFM 1670/2003

. Equipamentos... manutencao da
via aérea... oxigénio...

. ... tratamento de intercorréncias e
eventos adversos sobre os
sistemas cardiovascular e
respiratério;

1. . documentagao completa... uso
das medicacoes, suas doses e
efeitos;

IV.  Documentagdo com critérios de
alta do paciente.

- Outro médico faz o procedimento...

3° - Transporte se intercorréncia grave...



Avaliacao da Sedacao

Escala de RASS

Abertamente combativo, violento, representa perigo imediato para o pessoal da
UTI

Puxa ou retira tubos ou cateteres, agressivo

Movimentos néo intencionais frequentes, luta contra o ventilador

Ansioso, mas os movimentos ndo sio agressivos ou enérgicos

u Desperto e calmo

N&o completamente desperto, mas consegue manter-se acordado- abertura dos
olhos ou contato visual em respostas a voz (10 segundos)

Acorda por breves periodos e estabelece contato visual em resposta a voz (< 10
segundos)

Movimento ou abertura dos olhos em resposta a voz, mas sem contato visual

N3ao responde a voz, mas apresenta movimentos ou abertura dos olhos em
resposta a estimulagao fisica

“ Nao responde a voz ou estimulagao fisica

Semin Respir Crit Care Med 2001;22:211-25
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2002;166:1338-44



INDICACAO DE SEDACAO
x N
TEMPO DE PERMANENCIA NA UTI

< 72 horas > 5 dias
Tolerancia VCM SIM NAO
Amnésia SIM NAO
Ansiolitico SIM SIM
Sono Noturno SIM SIM
Supressdo da Tosse SIM NAO
Analgesia SIM ?

Uso de relaxantes musculares em UTI



Sedacao ideal
Hipnose

Analgesia

Amnésia

Inicio e término de acao
rapido

Auséncia de efeitos sobre a
funcao cardio respiratoria

Eliminacao independente da
funcao hepatica e renal

Metabdlitos inativos
Sem efeitos cumulativos
Custo baixo a moderado

Riscos da Sedacao

Comprometimento cardiovascular
Depressao respiratoria

Adicao

Tolerancia ao farmaco

T tempo ventilacdo mecéancia

T risco de infecao respiratoria
Perda de massa muscular

T risco de TVP

Inibicdo do sono REM

Delirio / amnésia

T necessidade de traqueostomia




