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Introdugao: A LMA-Supreme (SLMA) ¢ um dispositivo supraglético,
lancado recentemente para o controle da via aérea. Este estudo tem como
finalidade analisar a facilidade de insercio e a capacidade de selamento das
vias aéreas com este dispositivo durante anestesia geral.

Método: Estudo observacional, prospectivo com 50 pacientes classificagio
ASA P1-P2, submetidos a cirurgias eletivas sob anestesia geral com a
SLMA em dectbito dorsal. Os dados avaliados incluem ntéimero de
tentativas de insercio, tempo efetivo para controle das vias aéreas, respostas
hemodinimicas e respiratérias apés insercio da SLMA, fuga aérea para
esofago/orofaringe, sucesso na passagem de sonda géstrica e complicagoes
intra-operatdrias e pds-operatérias. Os dados foram analisados através
de média simples utilizando o programa Microsoft Excel spread sheet
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, 98052-6399, USA). A insercio
da mdscara foi possivel em todos os pacientes. Houve sucesso na primeira
tentativa em 41 pacientes (82%). O tempo efetivo para controle das vias
aéreas foi de 30 segundos ou menos em 46 casos (92%), possuindo um
valor médio de 26 segundos (14-54 s). Nao houve alteracio ventilatéria
durante passagem da SLMA. A SpO, foi superior a 98% em 100% dos
pacientes. A inser¢do do dispositivo nao causou alteragoes hemodinimicas
significativas. A pressio de selamento média foi de 28 cm H,O. A passagem
da sonda gdstrica nimero 14 foi realizada com sucesso em 100% dos
casos na 1°* tentativa. Nao ocorreu nenhum caso de falha na insercio,
regurgitagio, hipoxemia, broncoespasmo, laringoespasmo ou edema. A
complicagio mais comum foi a presenca de sangue na SLMA em quatro
casos, sendo que em um caso observou-se sangramento durante a inser¢io
da SLMA.

Discussao e Conclusées: A SLMA foi introduzida com sucesso e
permitiu ventilagio adequada em todos os pacientes. Nio ocorreram
distirbios hemodinimicos ou ventilatérios durante a inser¢ao. O indice
de complicagoes foi baixo. Concluimos que a SLMA ¢é capaz de fornecer
ventilagdo adequada em pacientes ASA P1-P2, demonstrando rapidez e
facilidade na sua inser¢io, uma boa adaptacio as vias aéreas, permitindo
controle ventilatério eficiente e seguro.
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Introdugao: Este trabalho se justifica pela oportunidade de relatar caso
grave de gestante com associagio de pré-climpsia e edema agudo de
pulmio, objetivando apresentar conduta anestésica bem sucedida.

Relato de Caso: Trata-se de relato de caso de paciente do sexo feminino,
33 anos, peso 85kg, primigesta na 27* semana de gestagdo, previamente
sauddvel, admitida na maternidade com sangramento vaginal e dispnéia
de inicio subito. Exame fisico: FC:128bpm, cateter nasal de O2 a 3L/
min com sat.02 88%, PA 185 x 125mmHg, edema de mios e face. A
ausculta respiratéria: crepitagoes em bases pulmonares. Constataram-se
sinais sugestivos de descolamento prematuro de placenta e BCF em padrao
decrescente. Foram iniciados sulfato de magnésio 4g IV dose de ataque
e 2g/h em bomba de infusio e nifedipina 10 mg VO. Além disso, foram
solicitados exames laboratoriais: hemograma completo, uréia, creatinina,
enzimas hepdticas, LDH, 4cido trico, bilirrubina total e fracdes. Proteintria
de fita resultou 2+. Induzida anestesia geral balanceada com melhora dos
parimetros respiratérios. O RN vivo do sexo feminino foi acolhido pela
Neonatologia e a puérpera levada ao CTT onde permaneceu por dois dias,
recebendo alta da enfermaria quatro dias apés.

Discussao e Conclusées: A paciente em questao apresentou pré-eclampsia
grave associada a descolamento prematuro de placenta e edema agudo de
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pulmio. Sua rdpida abordagem proporcionou a sua evolugio favordvel.
O conhecimento da doenca hipertensiva especifica da gravidez é de suma
importancia para os médicos anestesiologistas devido a sua prevaléncia e seu
potencial de causar morbimortalidade graves e até fatais. A pré-eclampsia
¢ doenga sistémica que s6 ocorre na presenca de tecido placentdrio. Alguns
fatores de risco propostos sio nuliparidade, gestagio multipla, histéria
de hipertensdo cronica, idade materna superior a 35 anos, obesidade. H4
algumas teorias postuladas, mas a sua fisiopatologia nio estd totalmente
esclarecida. Provoca alteragbes que afetam todo o organismo sendo
as principais: distirbios neuroldgicos, pulmonares, cardiovasculares,
hepdticos, renais e de coagulagio. Obtém-se tratamento definitivo pelo
parto, porém geralmente medicamentos sio indicados. H4 discussoes sobre
a melhor técnica anestésica, no entanto o consenso e preferéncia atual ¢ o
bloqueio neuroaxial. A presenca e o alerta do Anestesiologista sdo de suma
importincia para o diagnéstico e tratamento adequados e imediatos das
intercorréncias.
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Introdugao: analgesia de parto no neuroeixo ¢ a técnica mais efetiva para
alivio de dor durante o trabalho de parto (TP). Estudos recentes, com
limitagoes metodoldgicas, evidenciam que nio hd influéncia da analgesia
sobre a incidéncia geral de parto cesireo (PC). Nossa primeira hipétese ¢ de
que a analgesia no neuroeixo administrada as parturientes, independente
do momento em que ¢ realizada, nio aumenta a prevaléncia de PC ¢ nem
retarda TP. Em segundo lugar, acreditamos que, ndo havendo o nascimento
até um determinado tempo ap6s realizada a analgesia, a chance de evolugio
para PC por distdcia torna-se significativa. Os objetivos deste estudo foram
analisar a prevaléncia de PC nas pacientes submetidas & analgesia, em
nosso servico, e verificar se a duragao da analgesia se associa a0 aumento da
prevaléncia de PC.

Método: foi realizado um estudo retrospectivo, no qual foram incluidas
todas as gestantes com idade gestacional entre 36 e 42 semanas e em TP
ativo, submetidas a analgesia de parto no periodo de setembro & dezembro
de 2009, em nosso servico. Os parAmetros analisados foram: paridade,
tempo entre o inicio da analgesia e o nascimento, dilatagio cervical no
momento da analgesia e tipo de parto (vaginal ou cesariana). As pacientes
foram subdivididas em grupos de acordo com: dilatagio cervical no
momento da analgesia (3-5cm, 6-7cm, 8-10cm), paridade (nuliparas,
multiparas) e duragio da analgesia (até¢ 3 horas e mais de 3 horas). No
nosso hospital, analgesia de parto ¢ indicagio obstétrica, e as técnicas de
analgesia empregadas sio semelhantes entre os anestesiologistas, por isto,
nio foram avaliadas. A andlise estatistica foi conduzida pelo programa
SPSS 16.0. O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar associagio entre
as varidveis e o tipo de parto. Para estimar o risco relativo de cesariana para
tempo ajustado pelos demais fatores estudados, foi realizada Regressio de
Poisson. O nivel de significincia foi de 5%.

Resultados: No periodo estudado, foram realizados 596 partos vaginais e
331 PC. Foram incluidas 228 pacientes submetidas a analgesia de parto.
A prevaléncia de PC neste grupo foi de 20,2%(versus 40,8% de PC em
pacientes nio-analgesiadas; p<0,001). O tempo de analgesia maior que 3
horas mostrou-se fator indicativo para PC (32,8% versus 14,9% menor
que 3 horas, p=0,002), evidenciando um risco relativo para PC de 1,84
(IC 95% 1,048-3,233).

Conclusdes: o estudo sugere nao haver aumento da taxa de PC nas pacientes
submetidas 4 analgesia. Entretanto, o risco de necessidade de cesariana, a
partir de trés horas de duragio de analgesia, aumenta consideravelmente.
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