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Awareness, Be aware

Filipe Farinha, Blandina Gomes, Elizabete Neutel
Centro Hospitalar do Porto

Introducgao:

Awareness refere-se a consciéncia intra-operatéria, bem como a memoria explicita de eventos intraoperatérios (cirurgia e/ou
procedimentos), podendo originar complicagdes psicolégicas graves, nomeadamente Posttraumatic Stress Disorder) (PTSD).
A incidéncia de awareness €& de cerca de 1/1000 eventos cirdrgicos, sendo superior nos doentes de alto risco 1/100, sendo
para estimulos dolorosos e n&o dolorosos de 0.03% vs 0.1-0.7%. E mais comum em @ (77%), adultos < 60 anos (89%) e
doentes ASAI e Il (68%).

A etiologia é multifactorial sendo a superficializagéo anestésica (37%) uma das causas mais frequentes.

Os autores descrevem um caso clinico de um homem proposto para excisdo parcial da hipéfise, por neoplasia da hipoéfise, em
que ocorreu awareness.

Caso Clinico:

Doente: 7, 50 anos. ASA II; Antecedentes de depressao e hiperplasia benigna da prostata.
Procedimento: Excisdo parcial da hipdfise.
Monitorizagao: Standard da ASA, bloqueio neuro-muscular, entropia, pressao arterial invasiva.
Técnica Anestésica: AGI, propofol 1%, remifentanil 20ug/ml, sob TCI e rocurénio 70mg.
Alvo cerebral inicial de 3 ug/ml de remifentanil e 4,1 ug/ml de propofol. Queda PAM sup a 10%
justificou uma corregéo inicial dos valores de alvo cerebral para 1,5 ug/ml de remifentanil e para
2 ug/ml de propofol enquanto se procedia aos cateterismos centrais. Retomada a intervencao
titulados farmacos para entropia< 60.
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Memédrias evocadas: “Picadas dolorosas” e “periodos de falta de ar”.
Experiéncia contada pelo doente coerente com os acontecimentos da sala operatéria.

Atitudes: Questionario: (D0, D1 e D15)

1. Qual a ultima coisa que se lembra antes
de adormecer?

2. Qual a primeira coisa que se lembra
depois de acordar?

3. Lembra-se de algo entre o adormecer e o
acordar? O qué?

4. Sonhou durante o procedimento?

5. Qual foi a pior coisa da sua cirurgia?

P&s-operatorio:

Discurso explicativo reconfortante e BZD.

- Resultado da entrevista pds-operatéria:

- Distinguidos entre sonhos, memarias da
indugédo ou emergéncia.

- Excluida ansiedade, depressao ou PTSD

Michigan Awareness Classification

Instrument: Discussao:
Classe 0. Sem awareness Os autores langam o alerta para o risco
Classe 1. Percepcoes auditivas isoladas acrescido de awarness em doentes
Classe 2. Percepcoes tacteis cronicamente  medicados com anticomiciais e
Classe 3 Dor corticoides e submetidos a  AGIV. Uma vez
: o identificada esta entidade, deve ser feito seu
Classe 4. Paralisia tratamento e orientagdo psicoldgica, pelo risco
Paralisia e dor acrescido de PTSD. Este doente até a data ndo
Designagéo com “D” adicional para referéncias apresenta sequelas psicolégicas. Embora nao
a medo, ansiedade, sufocacgdo, sensacéo de exista um método fidvel de monitorizagéo

morte iminente. etc neuroldgica, deverdao ser uma ferramenta
A orientadora.
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