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1. AUTORES

Geraldo Gongalves da Silveira
Klenilton César Matos Lopes

Layana Vieira Nobre

2. SIGLAS E CONCEITOS
ASA — American Society of Anestesiologists
CH — Concentrado de Hemdcias
DAC — Doenga Arterial Coronariana
DC — Débito Cardiaco
ECO — Ecocardiograma
ECG — Eletrocardiograma
DM - Diabetes Mellitus
ETCO; — Didéxido de Carbono Expirado
EV — Via Endovenosa
HUWC — Hospital Universitario Walter Cantidio
IM — Via Intramuscular
IMC — indice de Massa Corporal
IRC — Insuficiéncia Renal Croénica
0, — Oxigénio
PANI — Pressao Arterial Ndo Invasiva
PEEP — Pressao Expiratéria Final Positiva
PVC — Pressdo Venosa Central
TAP — Tempo de Atividade da Protombina
TTPa — Tempo de Troboplastina Parcial Ativada
VO - Via Oral
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3. OBIJETIVOS

v' Melhorar o manejo perioperatério dos pacientes submetidos ao transplante de pancreas
atendidos no HUWC;

v Trazer a melhor evidéncia anestésica na literatura relacionada a abordagem dos pacientes
submetidos ao transplante de pancreas;

v' Diminuir as intercorréncias anestésicas dos pacientes atendidos no HUWC que forem
submetidos ao transplante de pancreas.

4. DESCRICAO

- O Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo ocidental. Apesar das melhorias na terapia com insulina, a morbidade ainda é uma
realidade para muitos pacientes;

- O transplante de péancreas trds independéncia da insulina para os pacientes com
diagnéstico de diabetes tipo 1 e pode interromper a progressdo da nefropatia diabética em rins
nativos. O rim de quem se submete a transplante simultdneo de pancreas-rim ndo desenvolve
nefropatia diabética nos enxertos doadores apds a cirurgia realizada com sucesso. Também pode
haver melhorias na retinopatia e neuropatia associadas com diabetes tipo 1;

- Existem trés categorias principais de transplante de pancreas: transplante simultaneo
de pancreas-rim, transplante de pancreas apds rim e transplante isolado de pancreas. A operacdo
mais comum é o transplante simultaneo de pancreas-rim;

- Por ser um hospital de referéncia no estado do Ceard, o HUWC é um hospital de escolha
para a realizacdo de procedimentos de transplante de pancreas, sendo o objetivo o atendimento
de exceléncia dessa populacdo;

- As comorbidades dos pacientes em combinag¢do com o estresse fisioldgico de um grande
procedimento de transplante de pancreas, colocam o paciente em um maior risco para
complicacdes perioperatodrias, tornando desafiador o manejo perioperatério desses pacientes;

- O sucesso no manejo de pacientes submetidos ao transplante de pancreas envolve o
entendimento da complexidade do procedimento cirdrgico, das particularidades e das
comorbidades de cada paciente, para que assim seja realizado o manejo anestésico adequado;

- As melhorias nas taxas de sobrevivéncia sdo principalmente atribuiveis a melhor sele¢ao
do paciente, menor falha técnica e menor taxa de falha da terapia imunolégica.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
Pacientes atendidos no HUWC e submetidos ao transplante de pancreas com anestesia.
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6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

- O manejo de pacientes submetidos ao transplante de pancreas requer um esforgo e
colaboragdo no perioperatdrio de todos os profissionais de saude envolvidos no cuidado do
paciente;

- Os cirurgides, residentes de cirurgia ou internos responsdveis pela consulta e indicagao
do procedimento cirurgico deverao selecionar os pacientes candidatos ao transplante de pancreas
e encaminha-los ao ambulatério de consulta pré-anestésica;

- Os anestesistas do ambulatério de avaliagao pré-anestésica sdao responsaveis por fazer
a avaliacdo pré-operatdria dos pacientes, solicitar exames complementares e/ou avaliagdo por
outros especialistas, baseado na condicdo clinica do paciente e no procedimento proposto, além
de serem os responsaveis pela aplicacdo e assinatura do termo de consentimento anestésico;

- Ndo sendo possivel a realizacdo da consulta pré-anestésica, o médico anestesista deve
proceder a avaliacdo pré-anestésica do paciente, antes da sua admissdo no centro cirurgico,
podendo nesta ocasido solicitar exames complementares de urgéncia, baseado na condicdo clinica
do paciente e no procedimento proposto;

- Pacientes submetidos ao transplante de pancreas sé devem ser anestesiados no HUWC
por médico especialista (médico anestesiologista), ndo devendo esse ato ser realizado por
gualquer outra categoria médica;

- Compete a todo profissional de saude envolvido no cuidado ao paciente do HUWC ter o
conhecimento do protocolo, respeitar as normas estabelecidas e contribuir para o funcionamento
dele;

- Compete ao diretor técnico da instituicdo assegurar as condicdes minimas para a
realizacdo da anestesia com seguranca para os procedimentos de transplante de pancreas no
HUWC.

7. SELEGAO DOS PACIENTES

- Como o transplante de pancreas é um desafio, ndo sé para a equipe médica, mas também
para o paciente, recomenda-se selecionar os pacientes com um estado de saude "razoavel";

- Doengas preexistentes devem ser rigorosamente avaliadas, investigadas e otimizadas
antes do transplante de pancreas;

- Os principais determinantes da selecdao do receptor sdo a presenca de complicacdes
diabéticas, grau de nefropatia e risco de doenca cardiovascular;

- Geralmente, os pacientes selecionados devem ter menos de 50 anos e ter um indice de
massa corporal (IMC) <30 kg/m?, além de serem considerados de baixo risco cardiaco;
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- Os pacientes devem ter o diagndstico de diabetes tipo 1 bem documentado, pois nao ha
evidéncias para apoiar transplante em pessoas com diabetes tipo 2 e com resisténcia a insulina;

- Os pacientes devem ter uma condigdo fisioldgica suficiente para suportar a cirurgia a
imunossupressao a longo prazo;

- Os pacientes devem ser capazes de cumprir os tratamentos e o acompanhamento pds-
operatorio;

- Os critérios para a selegao dos receptores sdo:

a) diabético tipo 1;

b) faixa etaria entre 18 e 55 anos;

c) auséncia de complicacGes generalizadas secundarias ao diabetes;
d) auséncia de doenca maligna ou critério de cura;

e) auséncia de contraindicacdo a imunossupressao;

f) estabilidade emocional e social (para entender os riscos e beneficios da cirurgia e da
necessidade da imunossupressao e de seus efeitos colaterais).

- Os critérios especificos para as trés principais categorias de transplante sdo:

a) transplante simultaneo de pancreas-rim: os pacientes devem tem uma nefropatia com
depuracdo de creatinina de < 40 ml/min, fazer didlise ou estar muito perto de precisar dela;

b) transplante de pancreas isolado: os pacientes devem ter a presenca de duas
complicacoes diabéticas secunddrias, como retinopatia proliferativa, neuropatia periférica ou
autonomica evidente ou doenca vascular periférica significativa. Deve-se ter funcdo renal razoavel,
com ndo mais do que 3 g de proteinuria por 24 horas e uma depurac¢do de creatinina > 70 ml/min.

c) transplante de pancreas apds rim: os pacientes devem ter as mesmas condicdes do
transplante de pancreas isolado, mas o aloenxerto renal deve ter funcdo estavel e boa com
depuracdo de creatinina >40 ml/min (se inibidor de calcineurina) ou 55 ml/min se ndo.
Ocasionalmente, pode ser realizado em pacientes jovens com controle diabético muito instavel e
complicacdes secundarias rapidamente progressivas.

- As contraindicac¢des absolutas ao transplante de pancreas sao:
a) doenca coronaria intratavel;

b) comprometimento da fungdo cardiaca (infarto agudo do miocardio recente, angina com
obstrucdo coronariana intratavel e ecocardiograma com fracdo de ejecao <50%);

c) disfuncdo pulmonar e hepdtica irreversiveis;

d) infeccdo ativa ou sepse (infeccdo de parede/peritonite);
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e) hepatite B;

f) abuso de substancias ou doenga psiquiatrica grave;

g) presenca de tumor maligno;

h) obesidade com indice de massa corporal >30kg/m2.

- As contraindicagGes relativas ao transplante de pancreas sao:
a) idade > 55 anos;

b) hemorragia retiniana recente; ;

c) doenga cerebrovascular ou vascular periférica sintomatica;

e) tabagismo;

f) doenca aorto-iliaca grave;

g) pacientes com achados de doenca irreversivel ou grave (coragao, pulmao e figado);
h) sorologia positiva para o virus da imunodeficiéncia adquirida;
i) prova cruzada positiva (células T);

j) diabetes tipo 2.

8. AVALIACAO PRE-ANESTESICA

- Sugere-se organizar a avaliacdo pré-operatéria desses pacientes em duas fases: a
avaliacdo inicial (ambulatério pré-anestésico) e a avaliacdo final (anestesista que vai realizar a
anestesia, durante a internacdo pré-operatéria);

- A avaliagdo pré-operatodria deve identificar pacientes de risco cirurgico elevado e entao
deve-se usar essa avaliacdo de risco para estratificar o manejo perioperatério e concentrar
recursos nos pacientes de alto risco para otimizar os desfechos no pds-operatério;

- A avaliacdo pré-anestésica para cirurgias de transplante de pancreas deve envolver
todos os dados de uma avaliagdo pré-anestésica completa: anamnese, histdria pregressa, alergias,
medicamentos em uso, exame da via aérea superior, exame fisico e andlise de todas as
complicagdes cronicas e potenciais da DM tipo 1;

- Na anamnese da avaliacdo pré-anestésica, deve-se abordar os sistemas e drgdaos mais
afetados por diabetes de longa data, incluindo nefropatia, retinopatia, neuropatia e vasculopatias;

- Sugere-se a avaliacdo da presenca e gravidade da doenga coronariana em todos os
candidatos, incluindo testes de isquemia ndo invasivos, avaliacdo da funcdo ventricular e
angiografia coronariana em pacientes selecionados. Se houver qualquer indicacdo de doenca

PRO.ANEST- HUWC.007 V1 Manejo anestésico de pacientes submetidos ao transplante de pancreas
Pagina 6 de 21



UNIVERSIDADE HOSPITAL

| FEDERAL Do CEARA UNIVERSITARIO

N WALTER CANTIDIO - UFC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
Tipo do PROTOCOLO PRO.ANEST-HUWC.007
Documento
’ j Emissao: L. -
Titulo do MANEJO ANESTESICO DE PACIENTES SUBMETIDOS | (/o 0o o | Préxima reviso:
Documento AO TRANSPLANTE DE PANCREAS Sereio 1 05/07/2025

coronariana o paciente deve ser encaminhado para um cardiologista para avaliar a necessidade de
angiografia seguida de terapia farmacoldgica ou angioplastia percutanea. Se apropriado, alguns
pacientes devem ser submetidos a cirurgia de revascularizagdao do miocardio antes do transplante.

- Sugere-se a avaliacdo da funcao renal em todos os candidatos, pois a maioria dos
pacientes com diabetes listados para o transplante de pancreas também possui insuficiéncia renal
cronica (IRC) e serd submetido ao transplante simultaneo de pancreas-rim.

- No exame fisico da avaliagdo pré-anestésica, deve-se avaliar e investigar:
a) disturbios metabdlicos, bioquimicos e acidobasicos;

b) qualquer alteracdo aguda do estado médico do paciente, especialmente que
envolvem complicacGes agudas do diabetes, como cetoacidose e hipoglicemia;

c) as ultimas medidas de pressao arterial nos pacientes internados, pois a maioria deles
apresenta histéria de hipertensao importante com necessidade de uso de varios medicamentos,
principalmente aqueles com doenga renal crénica;

d) o estado do volume intravascular em pacientes com IRC em hemodialise, pois deve-se
evitar tanto desidratacdo quanto hipervolemia;

e) os preditores de via aérea dificil, pois a incidéncia de dificuldade na intubacdo traqueal
em pacientes com DM de longa data é verificada com frequéncia devido a altera¢des anatdmicas
de via aéreas superior e dificuldade de posicionamento em hiperextensdo, principalmente nos
pacientes com artrite cervical e obesidade;

f) as medidas de glicemia e as administracdes de insulina antes da cirurgia;

g) os sinais de neuropatia autonOmica, com evidéncia de neuropatia cardiaca,
gastroparesia e hipotensdo ortostatica, pois tém implicacdes diretas para a anestesia.

- Na maioria dos casos, o transplante de pancreas é considerado um procedimento
urgente, pois envolve um d6rgao de doador falecido com um tempo de isquemia fria maximo de 24
horas, sendo assim, a condi¢ao do paciente pode mudar enquanto estiver na lista de espera, assim,
sugere-se que uma nova avaliacdo completa seja realizada na admissdo do paciente para o
transplante. O estado fisico deve ser reavaliado pelo anestesista, cirurgidao de transplante e um
médico especialista;

- Recomenda-se incluir na avaliacdo clinica pré-operatdria a checagem do regime de
imunossupressao, como a metilprednisolona e a timoglobulina;

- Sugere-se que a técnica anestésica e analgésica pds-operatdria seja selecionada durante
a consulta pré-anestésica, apds discussdao com o paciente e exame de sitios anatdmicos para
técnicas analgésicas regionais.
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9. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

- Para cirurgias de transplante de pancreas os seguintes exames laboratoriais devem ser
solicitados de rotina:

a) hemograma completo;

b) testes de coagulagdo (tempo de atividade da protombina (TAP), tempo de
troboplastina parcial ativada (TTPa). Anormalidades na coagulacdio podem ser uma
contraindicacdo para as técnicas de analgesia peridural toracica ou intratecal;

c) plaquetas;

d) eletrdlitos (incluir magnésio). Pois muitos pacientes sdo hipercalémicos e toleram bem
esta condicdo;

e) glicemia;

f) funcao renal (ureia e creatinina). Pois a maioria dos pacientes com diabetes listados
para o transplante de pancreas também possuem insuficiéncia renal cronica e serdo submetidos a
transplante simultaneo de pancreas-rim;

g) exame de tipagem sanguinea;
h) funcao hepatica.

- Sugere-se a realizacdo de eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma (ECO) pré-
operatdrio antes de qualquer transplante de pancreas;

- Testes de isquemia ndo invasivos, avaliacdo da func¢do ventricular e angiografia
coronariana devem ser realizados em pacientes selecionados;

- Sugere-se a realizacdo de raio x de térax em todos os pacientes submetidos a
transplante de pancreas. Isto é importante para identificar quaisquer complica¢gdes secundarias
do diabetes;

- Sugere-se a avaliacao rigorosa das medidas de glicemia e das administracdes de insulina
antes da cirurgia;

- Recomenda-se incluir na avaliacdo clinica pré-operatdria a checagem da tipagem
sanguinea para guiar a reserva de hemoderivados.

10. PREPARO PRE-ANESTESICO

- Sugere-se que o paciente e a familia sejam orientados durante a consulta anestésica pré-
operatdria enfatizando as expectativas de extubacdo precoce, alivio da dor pds-operatdria,
recuperacao e alta hospitalar;
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- Sugere-se que pacientes com insuficiéncia renal sejam dialisados cerca de 0,5 kg do seu
peso ideal. Isso corrigira a hipercalemia ou desequilibrio eletrolitico e qualquer sobrecarga de
fluidos;

- Sugere-se que novos exames de sangue de rotina devam ser realizados apds a didlise,
como hemograma completo, ureia e eletrélitos, magnésio, perfil de coagulagdo, funcao hepatica
e glicose no sangue;

- Sugere-se reservar pelo menos quatro unidades de concentrado de hemacias (CH) e
envio de amostra de sangue para cross-match;

- Sugere-se a administracdo, no periodo perioperatdrio, de solugdes hidroeletroliticas
contendo frutose e medidas glicémicas hordrias nos pacientes diabéticos;

- Sugere-se o uso de procinéticos, que provocam efeito gastropropulsivo associado ao
aumento do tonus do esfincter esofagico inferior e relaxamento da cardia (metoclopramida 10mg
ou bromoprida 10mg EV, IM ou VO 60-90 minutos antes da inducao);

- Sugere-se o uso de antiacidos ndo particulados que atuam como tampao, reduzindo a
acidez de qualquer conteudo gastrico residual (citrato de sédio 30m| VO 15-20 minutos antes da
inducdo), pois os pacientes diabéticos e aqueles com IRC tém alta probabilidade de gastroparesia,
aumentando o risco de aspiracdo de conteudo gastrico;

- Apds a admissao hospitalar, o paciente em jejum deve ser preparado para o transplante,
com a administracdo da Metilprednisolona (Solumedrol 500mg em SF0,9% 200ml| em 2 horas),
Micofenlato (Myfortic 360mg 1 comprimido VO, Paracetamol 750mg 1 comprimido VO e Fenergan
25mg 2 comprimidos VO (medicacdo pré-Thymoglobulina);

- Podem ser administrados benzodiazepinicos como medicacdo pré-anestésica;

- Antes da inducdo anestésica deverda ser administrado Omeprazol 40mg EV, Unasyn 3,5g
EV (que continuara por 48 horas), Fluconazal 400mg EV (continuard 200mg EV por 14 dias) e
Thymoglobulina 1m5mg/kg/dia (frasco 25mg) diluido em 500ml SF0,9% em 6 horas que
prosseguira em dias alternados totalizando 4 doses;

- Deve-se realizar profilaxia com heparina apds a libera¢do da equipe cirdrgica na dose de
5000UI SC de 8/8 horas.

11. MANEJO ANESTESICO

- Recomenda-se anestesia geral em todos os tipos de transplante de pancreas, sendo
recomendada a intubacdo endotraqueal em sequéncia rapida a fim de evitar bronco aspiracao;

- Ndo recomendamos a raquianestesia devido ao tempo cirdrgico prolongado;
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- A anestesia peridural pode ser usada, em teoria, como Unica técnica anestésica. No
entanto, acredita-se que o tempo de cirurgia, a inser¢do de cateteres centrais e a alta
probabilidade de conversdao para anestesia geral torna a peridural isoladamente uma técnica
insatisfatoria;

- A analgesia peridural pode ser benéfica no pds-operatério na reducao de eventos
tromboembdlicos venosos, reduzindo a incidéncia de insuficiéncia respiratdria e no fornecimento
de analgesia em comparagdo com o uso de opioides. No entanto, pode haver anormalidades de
coagulacdo no perioperatério levando a um aumento risco de complicagdes neuroldgicas. Além
disso, a anestesia peridural pode tornar a avaliagdo do estado do volume do paciente mais dificil
e, como grandes alteracées no estado de fluido ocorrem neste grupo, um periodo de hipovolemia
pode ser agravado pela vasodilatacdo concomitante secundaria a analgesia peridural. Sugerimos
gue seja feito um balanco desses riscos antes de optar por uma analgesia peridural associada a
anestesia geral.

11.1. ABORDAGEM DAS VIAS AEREAS

- O manejo das vias aéreas deve envolver a intubacdo endotraqueal em sequéncia rapida
afim de evitar bronco aspiragdo, especialmente em pacientes com diabetes e/ou uremia que sdo
propensos a refluxo gastroesofagico e gastroparesia;

- Também ¢é importante considerar a profilaxia de aspiracdo. Geralmente,
metoclopramida 10 mg e ranitidina 150 mg sdo administrados por via oral 1-2 h antes da cirurgia;

- Se houver alto risco de aspiracao, citrato de sédio 30ml, 20—30 ml é administrado na sala
anestésica antes da inducao.

11.2. MONITORIZAGAO

- Todos os pacientes deverdo ter monitores nado invasivos, incluindo cardioscopia (analise
do segmento ST é util), oximetria de pulso, pressao arterial ndo invasiva (NIBP) ou pressao arterial
invasiva. Estes deverdo ser colocados antes da inducdo da anestesia geral, além da capnografia
apos a intubacao;

- O monitoramento invasivo da pressao arterial é padrao para o transplante de pancreas
ja que permite medicdes de pressdao arterial continua, bem como acesso para andlise de
gasometria arterial e monitoracdo da glicemia. Ha potencial para oscilagdes rdpidas na pressao
sanguinea e no equilibrio dcido-base que geralmente precisam controle (acidose é comum);
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- A colocacdao da linha arterial antes da inducdao da anestesia pode ser considerada,
especialmente em pacientes com hipertensdo arterial sistémica grave ou doenca arterial
coronariana (DAC);

- Recomenda-se que apos a via aérea ter sido assegurada, as pressdes das vias aéreas e o
dioxido de carbono expirado (ETCO;) também sejam monitorados;

- E recomendado monitorizar a temperatura com termémetro nasofaringeo e utilizar
dispositivos de aquecimento como colchdo térmico, manta térmica e fluidos aquecidos. O
monitoramento da temperatura é essencial em qualquer laparotomia longa, que tem potencial
para perda de sangue e anormalidades de coagulacdo perioperatérias. Para evitar hipotermia,
sugere-se manter a temperatura préxima a normotermia (>35,5°C) durante todo o periodo
perioperatério;

- E recomendado a monitorizacdo regular da glicemia do paciente, especialmente no
momento da anastomose do pancreas, é obrigatdria;

- Recomenda-se fortemente o monitoramento da juncdo neuromuscular devido a
farmacocinética alterada em pacientes com insuficiéncia renal coexistente;

- Recomenda-se a sondagem vesical para monitorar o débito urinario. A sondagem vesical
deve ser realizada apds a inducdo, antes do inicio da cirurgia. O débito urindrio muitas vezes nao
pode ser medido até depois da cirurgia, e muitos pacientes estdo anuricos no pré-operatério;

- O monitoramento da pressdo venosa central pode ser usado em alguns centros, no
entanto, a utilidade desta pratica é questionada, uma vez que a pressdo venosa central pode ndo
ser um indicador confidvel da capacidade de resposta a fluido intravascular.

11.3. ACESSOS VENOSOS

- Deve ser obtido acesso venoso periférico antes da indugdo anestésica, os acessos
venosos devem ser de grande calibre (calibre 14G ou 16G);

- Ndo se deve utilizar membros que contenham fistula arteriovenosa para o acesso
Venoso;

- Deve ser puncionado, apds inducdo anestésica, um acesso venoso central e através dele
serao administrados imunossupressores e drogas vasoativas. O acesso venoso central é essencial;
a orientacdo por ultrassom pode ser util nos pacientes que tiveram multiplas canulagdes
anteriores. No pds-operatdrio, os pacientes passam fome por até 10 dias e nutricdo parenteral
(NPT) é prescrita para comecar no primeiro dia apds a cirurgia.

PRO.ANEST- HUWC.007 V1 Manejo anestésico de pacientes submetidos ao transplante de pancreas
Pagina 11 de 21



UNIVERSIDADE HOSPITAL

&% FEDERAL po CEARA UNIVERSITARIO

N WALTER CANTIDIO - UFC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
Tipo do PROTOCOLO PRO.ANEST-HUWC.007
Documento
, p Emissao: L. .
Titulo do MANEJO ANESTESICO DE PACIENTES SUBMETIDOS | (/o 0o o | Préxima reviso:
Documento AO TRANSPLANTE DE PANCREAS Sereio 1 05/07/2025

11.4. POSICIONAMENTO

- Para a indugcdo da anestesia geral e o manejo das vias aéreas, o paciente dever ser
posicionado em decubito dorsal, e apds deve ser reposicionado conforme desejado pelo cirurgido;

- Apds a indugdo anestésica, os pacientes sao geralmente posicionados em decubito
dorsal com inclinagao lateral em varios estagios durante toda a operagao;

- Deve-se ter cuidado com o posicionamento e protecdo de qualquer local de fistula (ou
possiveis locais de fistula futura), evitando lesdes e a insercdao de grandes canulas nessas veias;

- Deve-se realizar o posicionamento preciso das extremidades e preenchimento dos
pontos de pressao para prevenir danos nos nervos periféricos, perda de visdao e outras lesdes.
Lesdes tardias relacionadas ao posicionamento inadequado incluem danos aos nervos periféricos
(particularmente o plexo braquial), sindrome compartimental (particularmente no braco
dependente) e perda de visdo (devido a compressao externa).

11.5. FARMACOS

- A selecdo de agentes e técnicas de inducdo deve ser guiada pela presenca de
comorbidades do paciente;

- Sugere-se a utilizacdo de agentes anestésicos intravenosos e/ou inalatdrios de agdo
curta, bem como relaxantes musculares de acdo curta, para facilitar o despertar precoce e a
extubacdo;

- Sugere-se que a inducdo anestésica pode ser feita com propofol ou etomidato e o
relaxamento muscular com cistracurio, mas o vecurénio e o rocurdonio também podem ser usados
com seguranga. A succionilcolina também pode ser utilizada, porém aumenta o risco de
hipercalemia, espacialmente em pacientes com insuficiéncia renal concomitante;

- Analgesia é feita principalmente com opioides (fentanil e/ou morfina). Pacientes
hipertensos podem ter pico pressorico exagerado em resposta a laringoscopia. Para bloquear essa
resposta, opioides e/ou b-bloqueadores podem ser usados;

- Para a manutencdo, o paciente deve permanecer anestesiado, paralisado e ventilado
mecanicamente para proporcionar condi¢des cirurgicas ideais. Uma profundidade anestésica
adequada e um bom relaxamento muscular sdo necessarios para condi¢des cirurgicas otimas.
Bloqueio neuromuscular com a orientacao de um estimulador de nervos é mandatério;

- A manutencao da anestesia deve ser feita com isoflurano ou sevoflurano em mistura de
ar/oxigénio. E prudente usar isoflurano pois é apenas 0,2% metabolizado. Alguns autores sugerem
gue a recuperacdo é mais rapida com uso de sevoflurano, no entanto, no transplante de pancreas
que pode ter até 5 horas de duracado, os beneficios sdo provavelmente pequenos. Além disso, o
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isoflurano tem efeitos minimos no sangue cerebral fluxo a 1 CAM tem efeitos benéficos no fluxo
sanguineo renal;

- Para a manutencdo, a anestesia venosa total também pode ser empregada durante
cirurgia de transplante, entretanto nenhum estudo foi realizado comparando esta e uma técnica
inalatoria;

- Na indugdo anestésica devem ser administrados antibidticos profilaticos, Unasyn 3,5g V,
assim como Metilprednisolona (0,5mg/kg). Apds, 30 minutos deve ser infundia a Thymoglobulina
(1,5mg/kg) em acesso venoso central ou fistula arterio-venosa em 6 horas. Recomenda-se o uso
de manitol 20% (0,7mg/kg) infundido lentamente durante a anastomose do rim;

- Em pacientes com insuficiéncia renal, devem ser selecionados medicamentos que ndo
apresentam eliminacdo renal. Todas as recomendacdes para o tratamento anestésico de
receptores submetidos a transplante renal devem ser aplicadas para pacientes submetidos a
transplante simultaneo de pancreas-rim.

11.6. MANEJO HEMODINAMICO

- Pacientes com DM, IRC, doencas cardiovasculares e neuropatia autonémica podem ser
propensos a grandes flutuacdes na frequéncia cardiaca e na pressado arterial;

- Os sinais vitais devem ser monitorados rigorosamente e a manutencdo da estabilidade
hemodinamica deve ser um objetivo anestésico primario, especialmente durante e imediatamente
apos a inducdo anestésica;

- Sugere-se manter uma pressado arterial média normal, no intraoperatério, préxima de
120x80 mmHg;

- Sugere-se manter uma pressao venosa central de 10-15 mmHg, no intraoperatdrio,
juntamente com a normovolemia;

- Antes do desclampeamento das anastomoses vasculares, deve-se iniciar a ressuscitacao
volémica adequada, pois a pré-carga cardiaca apropriada e as pressdes arteriais normais devem
ser o0s objetivos hemodinamicos;

- Apds o desbloqueio das conexdes vasculares, manter a pressao de perfusdao adequada
ao enxerto é fundamental. A hipotensao deve ser corrigida rapidamente e o volume intravascular
deve ser otimizado;

- Quando os grampos dos vasos iliacos sao liberados, é util ter uma pressao venosa central
de 15-17 mmHg, pois a reperfusdo do membro inferior (especialmente em transplante simultaneo
pancreas-rim) muitas vezes provoca uma queda na resisténcia vascular sistémica resisténcia e na
pressdo arterial, que podem comprometer os enxertos;
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- Agentes inotrdpicos e vasopressores devem estar prontamente disponiveis, pois o
acumulo de 4cido latico pode resultar em disturbios acido-base, além da hipercalemia ser comum
nesta fase, e a instabilidade cardiovascular também pode acontecer;

- Durante a reperfusdo do enxerto é fundamental evitar hipotensdo. Deve-se utilizar
preferencialmente solugdes isotdnicas ou coloides, tratando episddios de hipotensdao com
reposicao hidrica e evitando uso de vasoconstritor. Reposicdo sanguinea geralmente nao
requerida;

- No caso de transplante simultdneo pancreas-rim, o uso de manitol e furosemida é
comum para ajudar a promover a diurese;

- O manitol também é um eliminador de radicais livres e pode ser usado no caso de
transplante simultdneo pancreas-rim.

11.7. FLUIDOTERAPIA

- A abordagem da fluidoterapia perioperatéria é um dos elementos essenciais para
manter a integridade do glicocdlice, pois a alteracdo da funcdo da barreira endotelial estd
associada ao aumento da resposta inflamatéria e a alteracbes da coagulacdo no perioperatdrio;

- O objetivo geral é manter os pacientes euvolémicos, manejar os fluidos de forma
individualizada, evitando a administracdo excessiva, objetivando manter a perfusdo tecidual e
otimizar o débito cardiaco (DC) e a oferta de oxigénio (02);

- A fluidoterapia deve ser guiada por uma terapia direcionada por metas (em vez de uma
estratégia restritiva ou liberal) para manter a normovolemia e diminuir as complicacdes pds-
operatdrias e o tempo de internacao;

- Sugere-se a monitorizacdo de parametros hemodinamicos dindamicos (variacdo
respirofdsica da pressdo intra-arterial) para avaliar a responsividade a fluidos;

- Deve-se utilizar preferencialmente solugao SF0,9%, podendo também associar coloides,
tratando episddios de hipotensao com reposicao hidrica e evitando uso de vasoconstritor;

- Em relacdo aos fluidos de manutencao, os cristaloides podem ser vantajosa sobre os
coloides devido a uma percepc¢ao de que o coloide pode piorar o edema do enxerto apds a cirurgia;

- Todos os fluidos parenterais devem ser aquecidos para evitar a hipotermia, uma
complicacdo comum da cirurgia de transplante de pancreas.
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11.8. MANEJO DA GLICEMIA

- Alinfusdo padrdo de glicose e insulina é iniciada antes da cirurgia. Normalmente, 40 ml/h
de uma solugdo de dextrose a 10% e um regime de esquema moével é adequadamente adaptado
a0 paciente;

- O monitoramento da glicemia é importante, a monitorizacao glicémica sera incialmente
de 1/1 hora, devendo-se manter a glicemia entre 100 e 150mg/dl. Durante a manipulagdo
pancreatica (anastomose e reperfusao) deve-se analisar a glicemia capilar a cada 30 minutos;

- No momento da anastomose pancredtica, a infusdo de insulina deve ser interrompida e
glicose no sangue verificada a cada 15 min. Pode ocorrer hipoglicemia profunda durante este
periodo necessitando de uma infusdo de dextrose;

- Apds a reperfusdao do pancreas, um dos aspectos de cuidados intraoperatdrios mais
importantes para o transplante de pancreas é o manejo da glicemia;

- Apébs o desclampeamento, o pancreas pode liberar insulina na circulacdo em varios
minutos. A glicemia deve ser medida aproximadamente a cada 30 minutos para o restante do
procedimento;

- Apds um transplante bem-sucedido, a necessidade de insulina exdgena diminui
rapidamente, e os pacientes podem desenvolver hipoglicemia;

- O atraso na funcdo do enxerto pode ser identificado pela presenca de hiperglicemia.
Neste caso, a infusdo de insulina deve ser titulada para manter niveis de glicose no sangue
inferiores a 200mg/dl;

- O esquema Ammon de insulina é o mais recomendado durante o transplante
pancreatico. A preparacao da solucdo é feita com Insulina Regular 100Ul diluida em SF0,9% 100ml,
alcangando-se a concentracdo de 1U/ml. Deve-se utilizar frascos de vidro para diminuir a perda de
insulina por adsorgdo ao plastico e pela mesma razdao deve-se desprezar os primeiros 10ml da
solugdo. A infusdo da insulina é acompanhada da infusdo de soro glicosado a 10% (SG10%), ambos
em bomba de infusdo continua (BIC), de acordo com a glicemia (mg/dl), da seguinte forma:

a) quando a glicemia for menor que 70mg/dl, infunde-se SG 10% em BIC 75ml/h;

b) se glicemia dor entre 70 e 100mg/dl, infunde-se SG 10% 65ml/h;

c) se glicemia entre 100 e 150mg/dl inicia-se Insulina em BIC1,5U/h e SG10% 20ml/h;
d) se glicemia entre 200 e 250mg/dl, infunde-se Insulina 3U/h e SG10% 20ml/h;

e) se glicemia entre 250 e 300mg/dI, infunde-se Insulina 4U/h;

f) se glicemia entre 300 e 400, infunde-se Insulina 6U/h.
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11.9. CUIDADOS INTRAOPERATORIOS GERAIS

- Alinfusdo padrdo de glicose e insulina é iniciada antes da cirurgia. Normalmente, 40 ml/h
de uma solugdo de dextrose a 10% e um regime de esquema movel é adequadamente adaptado
a0 paciente;

- Apdbs a inducao da anestesia, uma sonda nasogastrica é colocada e deixada em
escoamento livre;

- Durante a ventilagdo controlada, no intraoperatério, deve-se usar volumes correntes de
8-10 ml/kg e PEEP (Pressdo Expiratdria Final Positiva) de baixo;

- Gasometria arterial, eletrdlitos, hemoglobina, hematécrito e glicemia devem ser
coletados a cada hora;

- O risco de tromboembolismo venoso é alto e compressores de panturrilha devem ser
usados rotineiramente, exceto em casos de doenca vascular periférica.

11.10. ANALGESIA

- Dor pds-operatoria pode ser intensa devido a extensa ferida cirurgica e, geralmente, é
controlada com opioides no periodo intraoperatdrio com transicao para analgesia controlada pelo
paciente no pds-operatdrio precoce;

- A analgesia peridural pode ser apropriada para receptores de transplante de pancreas,
embora a possibilidade de hipotensdo no pds-operatoério precoce possa ser desastrosa.

11.11. PROFILAXIA DE NAUSEAS E VOMITOS

- Sugere-se a administracdo rotineira de um antagonista de 5-hidroxitriptamina tipo 3 (5-
HT3), como ondansetrona 4 mg EV e um glicocorticdide como dexametasona como parte da
profilaxia pds-operatdria multimodal para nauseas e vomitos;

- Para pacientes com histérico de nauseas e vomitos pds-operatérios ou fortes fatores de
risco, sugere-se usar anestesia venosa total e evitar agentes inalatérios durante a cirurgia.

12. CUIDADOS POS-OPERATORIOS

- Apds o transplante de pancreas, os pacientes devem ser monitorados na unidade de
terapia intensiva (UTI). A comunica¢do entre a anestesia, terapia intensiva e equipe cirdrgica é
essencial;
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- Oxigenoterapia, balango hidrico, analgesia, parametros respiratérios e o manejo acido-
base precisam de muita atengao;

- Euvolemia deve ser mantida. O gerenciamento perioperatério de fluidos é guiado pela
producdo de urina de hora em hora, pressao venosa central e julgamento clinico. As perdas
nasogastricas, de terceiro espaco e evaporativas devem ser consideradas;

- Eletrdlitos, hemograma completo e analise de gasometria arterial devem ser obtidos
imediatamente apds o procedimento, pois a anemia, os disturbios eletroliticos e acido-base sao
comuns. O monitoramento regular da gasometria arterial, hemoglobina, eletrélitos, amilase e
coagulacdo é importante, pois estes podem mudar rapidamente nas primeiras 72 horas apés a
cirurgia;

- Atencdo cuidadosa ao controle da glicemia e administracdo de esteroides,
imunossupressores e antibidticos de amplo espectro é fundamental. As medicdes regulares de
glicemia devem ser continuadas no pds-operatério a fim de evitar hipoglicemia;

- Sugere-se a realizacdo de um raio x de térax para verificar a posicao da linha de pressao
venosa central e permitir a inspecdo dos campos pulmonares;

- A nutricdo parenteral total e heparina de baixo peso molecular (tromboprofilaxia) devem
ser iniciadas no primeiro dia ap6s a cirurgia;

- Dependendo da idade do paciente e do risco subjacente para DAC, troponinas e
eletrocardiogramas seriados podem ser realizados para avaliar a presenca de isquemia miocardica,
pois os sintomas cardiacos podem estar ausentes nessa populacao;

- Para transplante simultaneo de pancreas-rim, devem ser aplicas as estratégias habituais
de pds-operatdrio para pacientes com transplante de rim, incluindo monitoramento rigoroso da
diurese;

- Apds o térmico da técnica cirurgica é feita a reversao do bloqueio neuromuscular e
extubacao.

12.1 COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

- Esses pacientes estdo sob risco de multiplas complicagdes médicas e cirurgicas, dentre
elas: trombose de enxerto, pancreatite, infeccao local e sistémica, deiscéncia de anastomose
duodeno/ileo, efeitos colaterais do imunossupressor, problemas na bexiga e sindrome da resposta
inflamatoria sistémica;

- As complicagBes ocorrem em 7% a 9% de todos os transplantes de pancreas e
normalmente requerem uma nova cirurgia. A trombose de enxerto é a complicacdo precoce mais
importante e requer exploragao cirurgica de emergéncia. O sangramento intra-abdominal pode
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ocorrer secundariamente a coagulopatia induzida pela anticoagulagdo para o tratamento da
trombose do enxerto. As principais complicagdes tardias incluem vazamento vesical ou entérico,
sepse intra-abdominal e rejeicao;

- Destaca-se a importancia do processo de uniformizacao das condutas baseadas em
referéncias atuais, a fim de minimizar riscos ao paciente e prevenir complicagdes em consequéncia
desse procedimento. E imperativo que os anestesiologistas tenham uma boa compreensdo do
manejo perioperatério desses pacientes para maximizar a capacidade de sobrevivéncia;

- Tanto os fatores do paciente quanto os do procedimento se correlacionam com a
morbidade e mortalidade perioperatéria e devem ser levados em consideragao ao desenvolver um
plano de cuidados pds-operatdrios para evitar a ocorréncia de complica¢des perioperatdrias.

13. FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1 — Fluxo de manejo pré-anestésico de pacientes submetidos ao transplante de pancreas
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Fluxograma 2 — Fluxo de manejo anestésico de pacientes submetidos ao transplante de pancreas
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* Antibiético
* Terapia de Imunossupressao

Monitorizagao bdasica
e Cardioscipia

e Oximetria

*PANI

e TermOmetro

Pungdo de acessos
venosos e arteriais

Realizagdo de analgesia
regional
¢ Conforme necessidade do

paciente e do procediemtno
cirdrgico

Indugdo Anestésica

Manejo de vias aéreas
e intubagao
orotraqueal

¢ Intubagdo sequéncia
rapida

Monitorizagdo invasiva

* Conforme necessidade do
paciente

Posicionamento

e Colocagdo de coxins

e Evitar lesdes de
posicionamento
inadequado

Manejo Hemodindmico no
Intraoperatério

Manejo da Glicemia no
Intraoperatério

Analgesia e profilaxia de
nauseas e vomitos

Cuidados pds-
operatorios

 Coleta de exames
* Monitoramento da glciemia
* Avaliar extubagdo ao final

Fazer transporte do
paciente a UTI
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14. MONITORAMENTO

A seguir os indicadores de qualidade do servico de anestesiologia no manejo de pacientes
submetidos a transplante de pancreas, que devem ser definidos mensalmente.

14.1. INDICADORES

e Numero total de anestesias para transplante de pancreas;

e Numero de cirurgias canceladas e motivos;

e Tempo de permanéncia na sala de cirurgia;

e Porcentagem entre géneros masculino e feminino;

e Idade média dos pacientes;

e C(lassificacdo do estado fisico segundo a ASA (American Society of Anestesiologists);
e Eventos adversos (nauseas e vomitos pds-operatérios; dor pds-operatéria);
e Numero de pacientes com complicagdes pulmonares pds-operatorias;

e Numero de pacientes com complicacGes cardiovasculares pds-operatorias;
e Numero de pacientes encaminhados a UTI;

e Duracdo da permanéncia em UTI.
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13, n 2, p. 305-309, 2015;

3. PICHEL, A.C.; MACNAB, W.R. Anaesthesia for pancreas transplantation. Continuing
Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain, v 5, n 5, p.149-152, 2005;
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16. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
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