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parte hemodinimica e ventilatéria da paciente, optamos por extubar
em sala. A paciente foi acompanhada pela clinica de origem e pela
anestesiologia, recebendo antibioticoterapia e assisténcia pela fisioterapia.
Teve alta hospitalar nove dias apés para acompanhamento ambulatorial.
A broncoaspiragio, devido a sua gravidade, preocupa os anestesiologistas,
principalmente durante a indugdo anestésica, em pacientes considerados
“estdbmago cheio”. Apds uma rigorosa avaliagio, anamnese ¢ exame fisico,
levando em consideragio as comorbidades prévias, ¢ tomada a decisdo sobre
a melhor forma de se abordar a via aérea do paciente. Se intubagio em
sequéncia rdpida ou acordado. Neste processo ¢ discutido a real importincia
da manobra de Sellick, visto que atuais trabalhos tem questionado sua
funcionabilidade. Ressaltamos também que mesmo apés a garantia da
via aérea, outros cuidados devem ser tomados no intraoperatério, como
a manipulacio do paciente ¢ a pressio utilizada para inflar o balonete. Se
ap6s a intubagio for verificado broncoaspiragio pelo tubo, principalmente
de contetdo fecal, devido a sua gravidade, medidas especificas devem ser
tomadas, visando diminuir danos. Como aspiragao do tubo, nao utilizar
pressdo positiva, para nio disseminar para vias distais e a ndo instilagao
de solugoes fisioldgicas ou alcalinas, pois reduz a complacéncia e a PO2,
aumentando o shunt pulmonar e agravando o quadro. Uma andlise peri e
pés-operatdria é necesséria para decidir pela extubacio ou nao do paciente,
logo apés o procedimento. O uso de antibioticoterapia profildtica, ¢
questionado, e deve ser avaliado em cada caso. A suspeita da aspiracio,
obriga a uma vigilancia respiratéria, com acopmanhamento da fisioterpia.
Para concluir é exposta uma discussdo com revisio bibliogdfica sobre o
assunto, que ainda gera divergéncia em alguns pontos na literatura, mas
buscando o que hd de mais recente e seguro para o paciente.
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Introdugio: A intubagio traqueal é um procedimento que pode salvar
vidas, mas que também tem potencial para causar prejuizo a satide dos
pacientes. Nao hd evidéncia suficiente na literatura sobre o tempo ¢ o
ntmero de intubagoes traqueais necessdrios que garantam a proficiéncia
nesta tarefa.Objetivo: avaliar o aprendizado da intubagio traqueal por
laringoscopia direta (ITLD) dos oito residentes de Anestesiologia em seu
primeiro semestre de treinamento, através da construgio de curvas de
aprendizado.

Método: estudo de coorte retrospectivo, com dados obtidos a partir do
Centro de Ensino e Treinamento (CET) de Anestesiologia. A coorte foi
composta pelos 8 residentes do 1° ano, acompanhados durante os primeiros
seis meses de treinamento. As curvas de aprendizado foram construidas
pelo método da Soma Cumulativa dos desvios (CUSUM).

Resultados: O niimero médio de ITLD por residente foi de 165 nos
6 meses do estudo. Baseado nas curvas de aprendizado, nenhum dos
residentes demonstrou ter atingido o aprendizado na tarefa: 5 deles ficaram
na drea de nao-aprendizado e 3 ficaram na 4rea de indefinicdo. No entanto,
todas as curvas apontavam claramente em direcdo a 4rea de aprendizado,
necessitando apenas mais tempo e mais prdtica na tarefa.

Conclusao: Os resultados corroboram a impressio clinica de que um
nimero maior do que aquele exposto na literatura deva ser necessirio
para garantir o aprendizado na tarefa de ITLD. Os CETs devem
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manter programas de avaliagio da qualidade do aprendizado e oferecer
oportunidade suficiente para que o treinamento de seus residentes leve &
proficiéncia.
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Introdugao: A alta da sala de recuperagio pés-anestésica (SRPA) é baseada
em critérios clinicos e/ou em escalas predeterminadas. As escalas existentes
levam em conta diversos critérios de alta, sem, contudo, contemplarem
todos os aspectos a serem observados para a alta de pacientes, seja hospitalar
ou para a unidade de internacdo. A grande variabilidade entre os pacientes
e entre os procedimentos cirtrgicos dificultam a elaboragio de uma escala
universal ou o cumprimento por todos os anestesiologistas de critérios
pré-estabelecidos. Por estes motivos, decidiu-se observar quais critérios sio
considerados pelos anestesiologistas para a alta de pacientes da SRPA no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Método: Durante uma semana do més de julho de 2010 foi aplicado aos
anestesiologistas do HCPA um formuldrio com questdes sobre a pratica
na alta da SRPA. Eram questionados sobre quais critérios utilizavam para
determinar o momento e as condigoes de alta dos pacientes em diferentes
situacoes relacionadas 2 transferéncia para a unidade de internagio ou
A alta domiciliar. O retorno dos formuldrios era facultativo e an6énimo.
Os resultados foram avaliados pela frequéncia de resposta para cada item
questionado entre os formuldrios retornados.

Resultados: Foram entregues 29 questiondrios e retornaram 17 questiondrios
completos. Destes, 72,47% relatam uso de uma escala para decisio na alta
da SRPA, ¢ a escala de Aldrete-Kroulik modificada foi a escolhida por todos,
tanto para alta ambulatorial quanto para alta de pacientes internados. Dos
entrevistados, 88,23% relataram que o estado fisico da ASA é um critério
que interfere na avaliagio do tempo de permanéncia na SRPA, seja para
pacientes internados ou ambulatoriais. Para todos, o tipo ou o porte do
procedimento realizado interfere na avaliagio do tempo de permanéncia na
SRPA de pacientes ambulatoriais, e para 94,12% este critério importa em
pacientes internados. A micgio espontinea é um critério necessdrio a alta
de pacientes internados para 52,94% quando os pacientes sio submetidos
a bloqueio neuroaxial, para 47,06% quando hd opidide neuraxial e para
41,18% quando submetidos a anestesia geral. Para pacientes sujeitos a
alta ambulatorial foram observados, respectivamente, 94,12%, 100% e
82,35%. Para pacientes ambulatoriais, 82,35% consideram a presenca de
estabilidade dos sinais vitais por 60min imprescindivel para a alta, e para
pacientes internados, 64,71% o consideram.

Discussio e Conclusées: Encontramos uma grande diversidade de
condutas, nao havendo padronizacao de rotinas amplamente aceitas. Isto
provavelmente se deve a caréncia de dados na literatura que orientem a
alta da SRPA, o que demonstra haver um grande campo de pesquisa e
padronizagio.
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