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Broncoaspiragdo € o principal evento adverso relacionado &
anestesia. Embora a prevaléncia seja baixa, de um incidente a cada
10.000 anestesias gerais, as repercussoes véo desde um quadro
pulmonar infeccioso (pneumonio) até a morte (uma morte a cada
350.000 anestesias gerais).

A Takaoka tem preocupagéo constante
com a seguranga dos pacientes em
todos as instituicbes em que atua. Por este
motivo, e reconhecendo a importdncia do
tema, criamos o projeto de prevengéo de

broncoaspiragdo.

O projeto envolve todas as pessoas
relacionadas Ao processo cirdrgico: o
paciente, as equipes cirirgica
e de enfermagem, e o
anestesista. O objetivo é disseminar informacoées
sobre o tema e minimizar os riscos proporcionando
um procedimento ainda mais seguro. O modo
encontrado para atingir esta meta foi a elaboragcdo
desta cartilha.
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Contexto clinico - O que vocé, cirurgido, deve saber

A broncoaspiragdo, dentre as complicagdes anestésicas possiveis,
continua sendo uma das mais relevantes e ameagadoras, pelo seu
potencial de injdria pulmonar, podendo cursar inclusive

com letalidade.

O anestesista identifica riscos de broncoaspiragdo baseado na
confirmacgdo de jejum e nas condigdes clinicas do paciente. Mesmo
pacientes com jejum adequado podem apresentar algum fator de
risco aumentado cursando com retardo no esvaziamento gastrico.

Condicoes que aumentam

Abdome agudo.

Sdo alguns exemplos: pacientes nefropatas
descompensados, aqueles com quadro confirmado
ou suspeita de obstrugdo em trato gastrointestinal,
paciente em uso de inibidores de GLP], com
disturbios de motilidade esofagica.

o risco de broncoaspiragaéo

Gestante em trabalho de parto.

Distensé@o abdominal.

Hipertensdo intracraniana ou TCE agudo.

Estenose esofdgica, megaesdfago, acalasia.

Hipertensdo intracraniana ou TCE agudo.

Neoplasia esofagogdstrica.

Uso recente/agudo de dlcool.

Pacientes vitimas de trauma (sem jejum).

Uso de opidide com sinais de gastroparesia
(n&useas, distenséo abdominal).

Oclus@o ou semi-oclusdo intestinal.

Hipotireoidismo sintomatico.

lleo paralitico.

Doencga de Parkinson com disfagia.

Historia prévia de gastroparesia.

Pos-operatério de cirurgia torécica ou
abdominal com vagotomia intencional
ou acidental.

Diabetes Mellitus com neuropatia periférica
ou histéria de gastroparesia.

Uso recente (até 48h) de liraglutida
(Saxenda®, Victoza®).

Doenga renal créonica ou uremidal.

Uso recente (até 10 dias) de semaglutida
(Ozempic®) ou dulaglutida (Trulicity®).




A conduta diante desses casos é de avaliar o melhor momento para
a realizagéo do procedimento (caso seja eletivo) e/ou considerar
medidas para minimizar os riscos. Isso pode ser feito com o preparo
adequado do paciente, conforme a indicagdo:

4 SUSPENSAO PREVIA DE MEDICAMENTOS;

N AVALIAGAO DO CONTEUDO GASTRICO
ESTIMADO POR ULTRASSOM;

P REALIZAGAO DE TECNICA DE INTUBAGAO
ACORDADO, ENTRE OUTROS.
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Intubagdo acordado [ sob anestesia tépica /
sob sedacgdio consciente

A intubagdo acordado também pode ser chamada de intubagédo
sob sedacgdio consciente ou sob anestesia topica, termos que tem
como base o mesmo conceito. Na impossibilidade de melhora de
quadro clinico, esta estratégia pode ser a alternativa mais adequada
se o paciente estiver de acordo, cooperativo e se houver tempo habil
(aproximadamente meia hora).

O preconizado é que seja mantido um grau de
colaboragdo, drive respiratorio espontdineo e
via aérea patente a despeito da sedagdo,
a qual ndo deve ser profunda. A
anestesia topica é indispensdvel nesse
processo e garante o conforto
do paciente.

Outro ponto essencial € a comunicagdo
entre toda equipe multiprofissional, e a
relagdo de confianga desta com o paciente.

O clima em sala é favorecido quando todos
estdo envolvidos e alinhados, transmitindo empatia, seguranca e
profissionalismo, elementos fundamentais para o sucesso da técnica.

A importancia das orientagdes pré-operatorias

Em situagdes eletivas, as orientagdes pré-operatdrias relacionadas a
jejum e ao uso de medicamentos devem ser reforgadas em
consulta. Nesse momento o suporte da equipe cirdrgica
é crucial, pois otimiza previamente o paciente, evita
que a abordagem seja postergada ou
suspensa e contribui para que a conduta
Mais segura seja tomada.




JEJUM PRE-OPERATORIO

Tempo de jejum preconizado para adultos sauddveis

sequndo a Sociedade Americana de Anestesiologia

Para somente liquidos de até 300 ml claros Exemplos: dgua, ché claro, refrigerante,

y . o 2 horas.
e sem residuos. café preto, suco sem polpa, suco artificial.
Para leite materno. Leite materno ofertado pela mde ou 4 horas
proveniente do banco de leite. ’
Para leite nédo-humano, féormulas infantis. Leite de vaca, leite em po. 6 horas.

Exemplos: 2 torradas puras ou 2 bolachas
Para refeigoes leves. de dgua e sal acompanhadas de liquido 6 horas.
sem qualquer tipo de gordura.

Para refeicbes completas (via oral, enteral Refeicdo contendo carne de qualquer

i P A 8 horas.
ou gastrostomia). espécie ou alimentos gordurosos.

TEMPO DE SUSPENSAO DE MEDICAGCOES QUE AUMENTAM O RISCO DE
BRONCOASPIRAGCAO

Lixisenatida (Lixumia). 1Dia.

Liraglutida (Saxenda e Victoza). 2 Dias.
Dulaglutida (Trucility). 15 Dias.
Tirzepatida (Mounjaro). 15 Dias.
Semaglutida (Ozempic, Rybelsus e Wegovy). 21 Dias.

O dialogo entre as equipes médicas reduz complicagdes, sequelas,
custos desnecessarios (como o de internacées prolongadas ou em
UTI) e garante a satisfagéo final do paciente.

Se voceé tiver davidas sobre este ou outros procedimentos
anestésicos, nossa equipe esta a disposigao.
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