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2. SIGLAS E CONCEITOS

- ELA: esclerose lateral amiotrofica.

- HUWC: Hospital Universitario Walter Cantidio
- CVF: capacidade vital forcada

- SRPA: sala de recuperacdo pds-anestésica

3. OBJETIVOS

- Melhorar o manejo perioperatério dos pacientes com ELA (esclerose lateral amiotroéfica)
atendidos no HUWC.

- Trazer a melhor evidéncia anestésica na literatura dos pacientes que apresentam essa
condigao.

- Diminuir as intercorréncias anestésicas dos pacientes atendidos no HUWC que apresentam
essa patologia.

4. JUSTIFICATIVAS

- Devido a natureza progressiva da doenca, pacientes com ELA irdo ser submetidos ao longo
da vida a varios procedimentos cirdrgicos, tanto sintomaticos como paliativos;

- O comprometimento respiratorio pode ja estar presente e ser importante em alguns
pacientes portadores dessa condicdo, tornando o manejo perioperatdrio desses pacientes mais
passivel de complicacbes;

- Por ser um hospital de referéncia no estado do Ceard, o HUWC é um hospital de escolha
no atendimento dos pacientes com essa condicdo neurolégica, sendo nosso objetivo o atendimento
de exceléncia dessa populagdo.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

- Pacientes portadores de esclerose lateral amiotréfica atendidos no HUWC e submetidos a
procedimentos cirdrgicos com anestesia.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

- O sucesso no manejo de pacientes com ELA no perioperatdrio envolve o entendimento do
processo da doenca, intervencgdes terapéuticas nos casos indicados e manejo anestésico adequado
para essa patologia;

- O manejo de pacientes com ELA requer um esforgo de colaboragao no perioperatorio de
todos os profissionais de saude envolvidos no cuidado do paciente.

- Pacientes com ELA sé devem ser anestesiados no HUWC por médico especialista (médico
anestesiologista), ndo devendo esse ato ser realizado por qualquer outra categoria médica.
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7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

- Pacientes com ELA apresentam um degenera¢dao do neurénio motor, resultando em
fraqueza muscular, fasciculagao, espasticidade e hiperreflexia;

- E a doenga mais comum do neurénio motor, sendo cerca de 90% dos casos esporadicos e
10% de origem familiar;

- Atinge neurdnio motor superior e inferior;

- Fragueza muscular e insuficiéncia respiratéria sdo comuns;

- Sintomas bulbares avancados aumentam o risco de aspiracao e inadequacao respiratoria.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

- A avaliagdo pré-operatdria dos pacientes com ELA deve incluir teste de fungao pulmonar
para assegurar a capacidade vital funcional, que é um indicador de sucesso na extubacdo pos-
operatoria;

- Teste de funcdo pulmonar reduzida sdo um alerta para pacientes com alta probabilidade
de complicacdes no pds operatdrio;

- Dentre os testes respiratdrios relevantes na avaliacdo dos pacientes com essa condicao
estdo: capacidade inspiratdria, forca inspiratdria negativa e/ou capacidade vital.

9.TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

- Devido a natureza progressiva da doenga, pacientes com ELA irdo invariavelmente ser
submetidos a algum tipo de procedimento cirdrgico sintomatico ou paliativo;

- Os mais comuns ao longo da doenca sdo: gastrostomia, colocacdo de cateter de longa
duragao e traqueostomia;

- No intra-operatério, o ideal é usar agentes anestésicos de rapida reversao e curta duracao;

- Propofol e remifentanil em infusdo podem ser usados para inducdo e sdo, quando usados
com cautela, considerados a melhor escolha;

- Remifentanil é considerado a escolha ideal pela sua natureza de a¢do ultra curta;

- Apesar de os dados serem limitados, os agentes inalatérios podem ser usados com a
ressalva de que existe um potencial para depressdo respiratéria no pds-operatério e de que a
extubacdo deve ser feita com o paciente totalmente acordado;

- Dentre os agentes inalatdrios mais comuns disponiveis, o isoflurano tem moderada
solubilidade lipidica e lento tempo de recuperacdao quando comparado ao sevoflurano e ao
desflurano;

- Desflurano e sevoflurano sao preferidos para a manutencdo anestésica em razao da baixa
solubilidade lipidica, permitindo a rapida reversao e ajuste da dose;

- Bloqueadores neuromusculares despolarizantes como a sucinilcolina atuam como
agonistas da succinilcolina, devendo, dessa forma, ser evitados ja que causam uma elevacao letal
do potdssio sérico em desordens musculares como a ELA;
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- Relaxantes musculares nao despolarizantes podem ser usados quando ha necessidade,
porém de forma moderada e na menor dose possivel. Nesses casos, é primordial a monitorizagdo
com um monitor elétrico da contragdo muscular;

- Agentes bloqueadores neuromusculares ndao despolarizantes agem como um antagonista
competitivo do receptor pds-sindptico na placa motora. Com isso, a acetilcolina é impedida de se
ligar ao seu receptor, produzindo uma paralisia flacida;

- Agentes ndo despolarizantes devem ser usados com cautela, pois podem resultar em
fragueza muscular prolongada;

- Sugamadex usado na dose de 2 mg/kg intravenoso tem sido usado para reverter o efeito
relaxante do rocurdnio com eficdcia e seguranca;

- Pacientes em respiracdo ndo invasiva no pré-operatdrio devem ter essa modalidade
ofertada no pds-operatério;

- Bloqueios de nervos periféricos e varias técnicas locais ou regionais para ajudar no intra-
operatdrio e no manejo da dor no pds-operatério. Eles tém sido usados com sucesso na abordagem
de pacientes com ELA, porém ha uma preocupacdo acerca do uso da anestesia regional e a
exacerbacdo da doenca ainda ndo comprovada;

- No pés-operatério, o uso de oxigénio deve ser limitado. Pacientes com ELA apresentam
instabilidade do controle respiratério e o drive no sono é baseado na saturacao de oxigénio;

- Doses conservadoras de opidides, em particular com uma melhora na monitorizacao pos-
operatdria, pode otimizar o controle pds-operatério da dor e minimizar a morbidade e a
mortalidade;

- Em razdo da suscetibilidade do paciente apresentar angustia respiratéria no pés-
operatdrio, suporte respiratério nesse periodo é indicado;

- Se o paciente ficar confuso no pds-operatdrio, gasometria arterial deve ser obtida para
excluir a hipotese de hipercarbia.

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

- Pacientes terdo alta da SRPA quando atingirem pontuacdo satisfatéria na escala de Aldrete
e Kroulik e apresentarem estabilidade clinica;

- Em caso de deterioracdo do quadro respiratério, com necessidade de ventilagdo mecanica,
devem ser transferidos para unidade de terapia intensiva.




UNIVERSIDADE HOSPITAL
:\%ﬁﬂ FEDERAL po CEARA 35V UNIVERSITARIO
2 WALTER CANTIDIO - UFC

ey

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento

Titulo do Documento

PROTOCOLO PRO.CC.004 — Pégina 5/6
. Emissao: AXi
MANEJO ANESTESICO DE PACIENTES COM Proxima
ELA ATENDIDOS NO HUWC 18/02/2021 | revisdo:
Versdo: 1 18/02/2023

11. FLUXOGRAMA
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Fluxograma 1 — Paciente com ELA submetido a procedimento anestésico fora do centro cirdrgico

12.MONITORAMENTO

- Pacientes portadores de ELA submetidos a procedimentos com anestesia fora do centro
cirargico no HUWC deverdo passar pela SRPA no centro cirdrgico, com a supervisdao do médico
anestesiologista;

- Deverdo permanecer na SRPA por um periodo minimo de duas horas em monitorizagao
continua minima (cardioscopia, oximetria e pressdo arterial ndo invasiva).
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