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AMD SEMESP - Anestesia p >
DO CONTEUDO GASTRICO EM ANESTESIA

1 - OBJETIVO:

A broncoaspiragdo é o principal evento adverso diretamente relacionado a anestesia,
descrito na literatura internacional. Com prevaléncia entre 1 : 900 a 10.000 anestesias
gerais. Dentre os casos de aspiragao do conteudo gastrico, a incidéncia de casos fatais &
de 1 :350.000 procedimentos.

2 - ABRANGENCIA:

Todos os pacientes submetidos a anestesia.

3 - GLOSSARIO:

ASA - Classificacao de risco do paciente segundo os critérios da American Society of
Anesthesiology.
APA — Avaliacdo Pré-anestésica.

Urgéncia - a ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco potencial a
vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. (1)

Emergéncia - constatagdo médica de condigdes de agravo a salde que impliquem em
risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico
imediato. (1)

Eletivo- condicao que permite agendamento.

4 — INSTRUGAO:

A analise dos pacientes com risco para broncoaspiracao baseia-se na histdria clinica
e tempo de jejum adequado para procedimentos eletivos em pacientes higidos, o que
muitas vezes gera confusao na interpretacao, expondo ao risco pacientes com
comorbidades devido a falta de uma ferramenta precisa de avaliagao.

Muitos casos relatados de aspiracdo do conteldo gastrico durante anestesia estdao
relacionados a soma de fatores como mitigacdo do risco durante a avaliacdo pré-
anestésica associado a técnica anestésica inadequada para estes casos.
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O principal fator para presenca de conteldo gastrico € a auséncia de jejum
adequado. O Conselho Federal de Medicina, publicou resolucao no final de 2017 (CFM
2174/2017), preconizando tempo minimo de jejum para 0s pacientes que serao
submetidos a procedimento anestésico, de acordo com o tipo de dieta ingerido.

Tipo de dieta Tempo de jejum
Liquidos claros sem residuos 2h
Leite materno 4h
Leite ndo humano ou formulas 6h
RefeicOes leves 6h
Dieta geral 8h

Na literatura existem critérios sugestivos de retardo do conteldo gastrico, o que
aumenta o risco de regurgitacdo e, consequente, aspiracao quando sdo diminuidos ou
abolidos os reflexos protetores das vias aéreas, como em casos de sedacoes moderadas e
profundas, assim como nas anestesias gerais.

Critérios de risco para retardo do esvaziamento gastrico:
* Abdome agudo
» Distensao abdominal
* Hemorragia digestiva alta
» Estenose esofagica, megaesofago, acalasia
* Neoplasia esofagogastrica
* Pacientes vitimas de trauma
* Oclusao ou semi-oclusao intestinal
« {leo paralitico
 Historia prévia de gastroparesia
» Diabetes Mellitus com neuropatia periférica ou histdria de gastroparesia
» Doenca renal cronica ou uremia
* Gestante em trabalho de parto
* Hipertensao intracraniana ou TCE
» Histdria de AVC agudo ou cronico com disfagia
 Histdria de regurgitacao e sindrome dispéptica recorrente
» Uso recente/agudo de alcool
* Uso de opioides
* Hipotireoidismo sintomatico
* Doenga de Parkinson
* Pds-operatorio de cirurgia toracica ou abdominal com vagotomia intencional ou
acidental.
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De acordo com a presenca destes riscos definiu-se um fluxograma para auxilio a
tomada de decisao referente ao tipo de anestesia e técnica menos arriscada, com o intuito
de diminuir a chance de regurgitacdao e consequente aspiracao do contelido gastrico.
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Associado a técnica anestésica, recomenda-se terapia farmacoldgica com o intuito de
acelerar o esvaziamento gastrico, assim como diminuir o volume de producao de suco
gastrico com ph mais baixo.

Medidas farmacoldgicas:
1. Ranitidina 50mg IV ou esomeprazol 40 mg IV
2. Ondansetrona 4 mg IV ou bromoprida 10 mg IV ou metoclopramida 10 mg IV
3. Eritromicina 3mg/kg + 100ml SF0,9% IV

Em caso de aspiracao ou suspeita:
1. Internacao.
Radiografia de torax
IOT de acordo com quadro ventilatorio
Broncoscopia se aspiracao de contetido sélido
Antibioticoprofilaxia de acordo com as orientacbes da SCIH BP, conforme tabela
baixo:

ik
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Ambulatorial
moutstoria o 12 escolha: CLARITROMICINA
* Infecgdo ndo complicada; . i Influenzae
* Sem risco de resisténcia; smvdoohiia Pne niae 29 escolha: AMOXACILINA / CLAVULANATO

* Previamente higido.

1% escolha: LEVOFLOXACINO
ou
MOXIFLOXACINO
Risco de resisténcia bacteriana
*DPOC

CLAVULANATO

1% escolha: CEFTRIAXONA
B
CLARITROMICINA ou

Internagio Hospitalar (U1) AZITROMICINA

29 escolha: LEVOFLOXACINO
oL

MOXIFLOXACINO

ora Anaerbbia 1% escolha: CEFTRIAXONA 1-2g IV 12/12horas - 7 a 10 dias

+ Pneumonia Aspirativa +

* M3 estado de conservagio dentaria

* Aspiragio conteddo fecaléide : S il L B ati= UG
* Presenca sinusopatia cronica Outros Bacilos Gram-negativos 29 escolha: AMPICILINA/SULBACTAN 3g IV 6/6horas - 7 a 10 dias

O que nao fazer:
1. Lavagem pulmonar com solugao salina (exceto se realizado broncoscopia) ou

bicarbonatada;
2. Antibioticoprofilaxia sem critérios bem definidos;
3. Corticoides

5- REFERENCIAS:

1- Manual de Antibioticoterapia BP.

6 - ANEXOS
N/A
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7 — RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO:

RESPONSAVEL AREA

Ayrton Bentes Teixeira Sécio AMD

Andrea da Costa Moreira de Oliveira Qualidade AMD
Joao Soares de Almeida Jr. Presidente da AMD
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