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aos riscos de extravasamento, motivaram a elaboracdo de um protocolo assistencial
estabelecendo as indicagdes, limites e os cuidados necessarios para o uso continuo e seguro de
aminas vasopressoras.Métodos: Apds revisao da literatura e de consenso entre especialistas e
profissionais membros do sCOMSEQ AMPE (subcomissdo de Seguranga e Qualidade da
Anestesia e Medicina Perioperatdria) da Geréncia de Risco (GR) e do Programa de Acesso
Vascular (PAV), desenvolveu-se o Protocolo Assistencial para Administragdo Endovenosa
Continua de Aminas Vasopressoras (AECAV) em AVP, em especial a noradrenalina. O Protocolo
estabelece as seguintes condigbes: O AVP deve ser obtido nos membros superiores acima da
fossa cubital; no brago contralateral ao manguito de pressao arterial; o didmetro da veia deve ser
maior que 4 mm, pelo ultrassom; utilizar cateter de no minimo 20 Gauge; checar a posi¢do do
cateter com o ultrassom; observar a presenga de refluxo de sangue venoso; tempo maximo de
permanéncia é de 24 horas; a concentragdo maxima de noradrenalina de até 32 mcg/ml; dose
maxima de até 0,2 mcg/kg/min. Os cuidados essenciais sdo: administrar apenas uma amina
vasopressora por acesso venoso, revisar a paténcia do cateter a cada 2 horas, aplicar a escala
de extravasamento. Em caso de extravasamento, parar imediatamente a infusdo e notificar a
equipe médica. Foi publicado e realizados treinamentos praticos das equipes médica e de
enfermagem do Bloco Cirurgico e da Unidade de Recuperagéo Pés-Anestésica. Consideragoes:
Desde o treinamento das equipes e do inicio da aplicagdo do protocolo em junho de 2020, ndo
foram mais notificados eventos adversos relacionados ao uso inadequado de vasopressores via
acesso periférico, bem como ndo ocorreram relatos de complicagdes locais relacionadas ao
extravasamento. A indicacdo do uso do AVP esta sustentada por duas condicbes basicas:
previsdo de uso de doses baixas de noradrenalina e a curta permanéncia. Conclui-se que a
elaboragao deste protocolo institucional reduziu os riscos e melhorou a qualidade assistencial
aos pacientes.
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Introdugdo: O paraganglioma € uma neoplasia enddcrina rara secretora de catecolaminas
originaria das células cromafins dos paraganglios extra-adrenais. Representa uma causa rara de
hipertensdo secundaria em pacientes pediatricos. Palpitacdes, sudorese e nausea também
podem ocorrer. Dosagem de metanefrinas/catecolaminas plasmaticas e estudo de imagem para
determinacdo da localizagdo, investigacdo de metastases e planejamento cirdrgico séo
fundamentais para o diagnostico. O tumor pode se desenvolver esporadicamente ou no contexto
de sindromes hereditarias, e o tratamento preconizado é a ressecg¢do cirurgica seguida de
manejo clinico. Relato de caso: Paciente feminina, 12 anos, sem histéria familiar de neoplasia,
diagnosticada com hipertenséo arterial sistémica grave associada a retinopatia, hipertrofia de
ventriculo esquerdo, proteinuria nefrotica e sopro sistélico no inicio de 2021, sendo iniciado
tratamento com mdltiplos anti-hipertensivos. Tomografia abdominal e ecodoppler revelaram
massa nodular retroperitoneal esquerda para-adrtica de 7,4x5,3x3,0 cm, inferior aos vasos
renais, envolvendo em 360° a artéria mesentérica inferior. Encaminhada a centro hospitalar para
investigacdo de provavel paraganglioma. Exames laboratoriais revelaram aumento de
metanefrinas séricas e urinarias, confirmando o diagndstico. Foi realizada ressec¢éo tumoral por
laparotomia sob rigoroso controle hemodindmico, revelando lesdo intimamente aderida a aorta,
cava, artéria mesentérica inferior e ureter esquerdo. Necessidade de vasopressores no periodo
pos-operatério para manejo pressorico. Alta hospitalar apds 20 dias, com evolugéo favoravel,
hipertensao residual controlada com enalapril € anlodipino, sem necessidade de reoperagao, em
acompanhamento ambulatorial. Discuss&do: Foi observado, ao longo do estudo, que o
paraganglioma apresenta suspeita diagnostica desafiadora, especialmente por suas
manifestagdes clinicas inespecificas e sua baixa prevaléncia, sobretudo na populagéo pediatrica.
Conclusao: Por fim, esse caso demonstrou que, além das repercussdes anatdbmicas oriundas da
massa tumoral, niveis pressoricos cronicamente elevados podem gerar complicagdes sistémicas
irreversiveis e graves. Considerando ser uma elaboracdo diagnostica acessivel e de um
tratamento potencialmente curativo, € essencial que profissionais estejam capacitados a
considerar essa hipotese.
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