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O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
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responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram realizadas buscas em muiltiplas bases de dados (Medline 1965 a 2011; Base de dados da Cochrane Library;

LILACS) e referéncias cruzadas com o material levantado para identificacdo de artigos com melhor desenho

metodoldgico, seguidas de avaliagao critica de seu contetido e classificagdo de acordo com a forga da evidéncia.

As buscas foram realizadas entre dezembro de 2010 e abril de 2011. Para as buscas no PubMed, foram

utilizadas as seguintes estratégias de pesquisa:

1. "regional anaesthesia" OR "anesthesia, conduction"[MeSH Terms] AND "infection"[MeSH Terms] AND
"prevention and control"[Subheading] OR "prevention™ AND "control" OR "prevention and control"

2. 'regional anaesthesia" OR "anesthesia, conduction"[MeSH Terms] AND "infection"[MeSH Terms]

3. "regional anaesthesia" OR "anesthesia, conduction"[MeSH Terms] AND "“infection"[MeSH Terms] AND
"etiology"[Subheading] OR "etiology" OR "causality"[MeSH Terms]

4. "regional anaesthesia" OR "anesthesia, conduction" [MeSH Terms] AND "“immunocompromised host

"[MeSH Terms] OR "immunocompromised patient"

"regional anaesthesia" OR "anesthesia, conduction" AND "meningitis"[MeSH Terms]

"regional anaesthesia" OR "anesthesia, conduction" AND "epidural abscess"[MeSH Terms]

Epidural AND [MeSH Terms] OR "catheters" AND “colonization” AND "infection"[MeSH Terms] OR "infection

single-use AND "equipment and supplies"[MeSH Terms] AND “devices" OR "medical devices" AND “reprocessing”

“single-use” AND "equipment and supplies"[MeSH Terms] AND "devices" OR "medical devices" AND

“reprocessing” AND "anaesthesia"

10. "medication errors" [MeSH Terms] AND ("regional anaesthesia"[All Fields] OR "anesthesia, conduction”

11. “cost-effective” AND "pharmaceutical solutions" [MeSH Terms] AND "regional anaesthesia" OR "anesthesia, conduction”

12. "drug contamination" [MeSH Terms] AND (opening [All Fields] AND ampules [All Fields])

No campo da anestesia regional, foram selecionados estudos que abordam complicacgdes infecciosas, enfocando

fatores de risco, etiologia, prevencéo, diagndstico e tratamento. Também foram incluidos: aqueles que avaliam 0s

riscos de complicagdes infecciosas em pacientes ja infectados ou imunocomprometidos, candidatos a bloqueio

regional; artigos que esclarecem sobre a utilizagdo de materiais reprocessados e a seguranga no manuseio dos

farmacos a serem administrados; estudos que tratam do manejo asséptico de frascos; e, finalmente, 0s que

abordam o custo-efetividade no preparo de solugées a serem administradas em infusao continua.

©ooNo o

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos ou séries de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, opinides de especialistas, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Avaliar aspectos da seguranca em anestesia e analgesia regional, tais como: possiveis complicagoes infecciosas
decorrentes da técnica, fatores de risco associados, estratégias de prevengao, diagndstico e tratamento. Esclarecer
quanto ao uso de materiais reprocessados na pratica da anestesia regional; sobre os fatores que podem levar
a erros na administracao de farmacos; estabelecer as implicagdes no manejo asséptico de frascos e ampolas e
sobre o custo-efetividade no preparo de solugdes a serem administradas continuamente em blogueios regionais.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragéo desta diretriz estdo detalhados na pagina 19.

2 Seguran¢a em Anestesia Regional

ZAMB




Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

Seguranc¢a em Anestesia Regional

INTRODUCAO

Complicagées infecciosas associadas a anestesia regional e
a terapéutica da dor podem resultar em devastadora morbidade
e mortalidade, incluindo formagio de abscesso, meningite ou
compressao medular secundéria a formagéo de abscesso. Os
possiveis fatores de risco incluem sepse sul)jacente, diabetes,
imunoclepresséo, uso de cor’cicoides, colonizagéo bacteriana
localizada ou infecgéo, e uso prolongaclo de cateter. A fonte de
infecgéo para meningite ou abscesso peridural pode resultar de
colonizag&o distante ou infecg&o localizada, com sul)sequente
&isseminag&o hematogénica e comprometimento do sistema
nervoso central (SNQ). O anestesiologista também pode trans-
mitir micro-organismos ao SNC ao contaminar o material que
serd empregado para a realizagéo da anestesia regional, ou ao

abrir mao da técnica asséptica.

Um cateter utilizado para l)loqueio neuroaxial, ainda que
inserido sob técnica asséptica, pocle ser colonizado com a flora
da prépria pele, o que favorece a infecgéo dos espagos periclural

ou subaracnoideo.

Nio hé evidéncias claras na literatura a respeito da £requén—

cia de tais complicagéesl(D).

Historicamente, as infecgc’)es graves do SNC, tais como
aracnoidite, meningite ou abscesso apos ljloqueios neuroaxiais
sdo eventos raros. H4 alguns relatos de casos ou séries de
casos. Também ¢ rara a a&ministragéo errada de farmacos em

Moqueios regionais.

Entretanto, recentes séries epidemiolc’)gicas sugerem
que a frequéncia de complicagées infecciosas e acidentes
relacionados a seguranga com técnicas neuroaxiais estd
aumentand02'3(B)4(C)5(D). Por esse motivo, é imperativo o
entendimento da histéria natural dessas enfermidades e seus
fatores causais, para que se possam desenvolver estratégias de
prevengao e seguranga, que incluem desde a execugao da técnica
propriamente dita, manuseio a&equaclo e a&ministragéo dos

farmacos preparados.
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A IMPORTANCIA DA TECNICA ASSEPTICA

1. A LAVAGEM DAS MAOS DO ANESTESIO-
LOGISTA REDUZ A INCIDENCIA DE COM-
PLICACOES INFECCIOSAS EM ANESTESIAS
CONDUTIVAS?

Em 1846, o médico hﬁngaro Ignaz Philip
Semmelweis (1818-1865) comprovou a intima
relagio entre a febre puerperal e os cuidados
de higiene dos médicos. Desde o estudo de
Semmelweis, as maios dos profissionais de
satide vém sendo implicadas na transmissio de

micro-organismos no ambiente hospitalaré(D).

A contaminagédo das maos dos proﬁssio—
nais de satde pode ocorrer durante o contato
direto com o paciente, ou por meio do contato
indireto com proclutos e equipamentos ao seu
redor. Bactérias multirresistentes e £ungos
poclem fazer parte da microbiota transitéria
das maos. Por meio desse Veiculo, 0s micro-
organismos podem ser disseminados entre os

pacientes.

H4 evidéncias relacionadas a transmissao
de patégenos por meio das maos desde a época
da guerra da Crimeia. A enfermeira Florence
Nightingale introduziu cuidados de lavagem das
maos e reduziu, assim, a morbi-mortalidade dos
feridos da guerra. A contaminagao das méos dos
profissionais da satde potle ocorrer durante a
manipulagéo dos pacientes e no contato indi-
reto com outros ol)jetos (camas, estetoscépios,
aparelhos de anestesia e outros materiais da
sala cirtrgica). Bstudos evidenciam a associagdo

as maos contaminadas com o aparecimento

de surtos de infecg(')es em servigos de satide”

9(B)IO-I2(C).

Estudo recente demonstrou que as maos
dos anestesiologistas atuam como importante
origem de contaminagao nos procedimentos
executados na sala de cirurgia. A correta
higienizagé'.o ¢ fundamental na prevengao de
complicagées infecciosasB(B). Ha necessidade
de cuidados basicos essenciais como medida de
seguranga nos proce(limentos da anestesia, in-
cluindo a 1avagem das maos do anestesiologista
entre cada paciente assistidoM'w(D). Estudos
adicionais demonstram que a 1avagern das maos
é considerada um dos componentes mais impor-
tantes da técnica asséptica a ser empregacla para
a realizagéo de procedimen’cos anestésicos'*(B).
A assepsia a(lequada sempre deve ser empregada
no preparo da anestesia regional, tanto nas
técnicas com pungdo dnica, quanto nas que

utilizario cateteres.

Relc’)gios e anéis sio fatores de risco para
complicagées infecciosas. Hstudos recentes
demonstraram maior contaminagao quan(].o
estes ndo sao removidos”(B). Embora haja
controvérsia acerca do assunto, a retirada de
adornos é recomendada como medida pro)tilé’cica
contra im[ecgc")eslg(B). Outra recomen&agéo para

minimizar os riscos de infecgéo é evitar o uso
de unhas arti{:iciaisw’zo(B).

Ha medidas que podem ser empregadas para
difundir a importancia da lavagem das maos
entre os proﬁssionais de satide: instrugao sobre
o assunto, disponikili&ade de pias e de reserva-
térios de alcool gel em locais de f4cil acesso. Os
produtos alcoslicos usados para higienizagio
das maos em servigos de satide estdo (lisponiveis
na forma de solugéo (liquida), gel e espuma.
As formulag(’)es a base de gel apresentam
eficacia antimicrobiana superior a das outras

formulagéesm (B). Entretanto, ndo existem evi-
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déncias suficientes acerca de qual seria a melhor
técnica asséptica das maos do anestesista antes

da realizagéo de anestesia regional.

Recomen&agéo

Recomenda-se lavagem prévia das maos
como importante item de técnica asséptica
para realizagéo de proceclimentos regionais
anestésicos, tanto nas técnicas com pungdo
Gnica, quanto nas que utilizardo cateteres. Os
adornos, como relégios, anéis e unhas artificiais,
deverao ser retirados como medida proﬁlética de

aprimoramento da técnica.

2. A UTILIZACAO DE PARAMENTACAO CIRUR-
GICA PELO ANESTESIOLOGISTA DIMINUI
O RISCO DE COMPLICACOES INFECCIOSAS
NA REALIZACAO DE BLOQUEIO PERIDURAL
CONTINUO?

O emprego da técnica asséptica meticulosa
para realizagéo de anestesia regional tem sido
repeticlamente descrito em pul)hcagc")es prévias,
porém, apenas recentemente houve o estabeleci-
mento de normas definidas para assepsia durante

procedimentos de anestesia regional.

A 1avagem das mios permanece sendo o
componente crucial da assepsia, as luvas esté-
reis devem ser consideradas como suplemento
e ndo como uma substituigéo da lavagem das
maos??(B)123(D). Antes da lavagem das maos,
todas as jolas e })ijuterias (anéis, relc’)gios, pulseiras,
etc) devem ser removidas3(B). As luvas estéreis
protegem ndo apenas pacientes de contamina-
¢do, mas também os préprios proﬁssionais de

satide! (D).

Quanto a per£uragéo de luvas de proce(li-

mento, estd bem estabelecido que ocorre mais

Seguranc¢a em Anestesia Regional

frequentemente com luvas de vinil do que com
luvas de latex, ocasionando contaminagdo das
maos dos proﬁssionais de saﬁdel(D). Até o
presente, nenhuma investigagao avaliou o risco
de contaminagao microbiana ou per{:uragéo de
luva de latex estéril ou de neoprene. Luvas esté-
reis de uso tinico ou descartéveis nunca devem
ser lavadas, re-es’cereliZadaS, ou (lesinfetadas,
devendo ser usada uma nova luva a cada novo
proceclimen’co23 (D).

Aventais cirdrgicos sdo geralmente usados
como uma estratégia de prevenir contaminagdo
cruzada entre pacientes, impeclindo que o mate-
rial infeccioso entre em contato com as roupas
do pro{lissional de satide. Atualmente, nao ha
dados suficientes para que se fagam recomen-
dagées definitivas a respeito do uso rotineiro de
avental cirtirgico dentro do ambiente da sala de
operagao durante a anestesia regional, tanto para
pungdes simples, como para a colocagéo tem-
poréria de cateter periférico neuroaxia11'24“(D).
Recomenda-se que técnicas assépticas devam
ser sempre empregadas durantea preparagao de
equipamentos, tais como o uso de ultrassono-
graﬁa na realizagéo de Moqueios‘%C).

Relatos tragam uma analogia entre a ins-
talagéo de acesso venoso central e anestesia no
neuroeixo, sugerindo a utilizagéo de paramen-
tagdo cirtirgica. No entanto, alguns aspectos
sao questionados, como o aumento do tempo
para realizagéo do procedimento e o aumento
dos custos associadosZS(A).

Argumenta-se que, se a paramentagao
cirtirgica completa esté indicada para insergao
de acesso venoso central, comparativamen-
te também estaria indicada para anestesia

neuroaxialZG(D). Nas pungdes venosas centrais,
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precaugoes de barreira comple’ta (1uvas estéreis,
paramentagdo cirtirgica completa e 1onga, maés-
cara, gorro e grandes campos estéreis) reduzem a
incidéncia de infecgio associada a cateter venoso
central, quando comparadas as precaugdes pa-
drdo (luvas estéreis e campos pequenos). Nesse
contexto, a incidéncia de infecgéo ¢ da ordem
de 2,3%, quando se utilizaram precaugdes de
barreira completa, e7,2% quando se utilizaram
precaugdes padréo. A taxa de infecg&o extrapola-
da foi de 227:10.000 com o uso de dispositivos
de barreira comple’ca e 718:10.000 com o uso
de &isposi’civos de barreira pa(lr5.027(D).

Argumenta-se que, sea incidéncia de infecgéo
associada & anestesia neuroaxial fosse a mesma
da inserg¢ao de acesso venoso cen’cral, ninguém
questionaria o uso de paramentagao completa.
Entretanto, infecgéo associada ao Moqueio do
neuroeixo é 718 vezes menor do que a taxa de
infecgéo com o acesso central (consi&eran&o
1:10.000 com precaugdes paclré’.o). Assim, até
o momento, nao ha dados consistentes que
recomendem o uso de aventais cirtrgicos para
realizagéo de Moqueios simples ou proce(limentos

de insergao de cateteres neuroaxiais.

A maéscara cirtrgica foi inicialmente consi-
derada como um mecanismo de barreira protetor
do proﬁssional de satide contra secregdes e san-
gue do paciente®(D). Entretanto, um ntmero
crescente de casos de meningite pds-pungdo
espinhal passou a ser descrito? (B)22(C)*3(D),
muitos destes resultando de contaminagao do
espago epi(lural ou subaracnoideo com patége-
nos da mucosa orofaringea do anestesiologista.
Foram descritos quatro casos de meningite
iatrogénica apds anestesia espinhal, ocorrendo
num periotlo de quatro anos, todos os casos

envolvendo o mesmo anestesiologista, que tinha

uma histéria de faringite recorrente, ndo usava
madscara e, frequentemente, falava durante o
procedimentoZS(C). Qutro caso relatado foi o
de um abscesso epidural ocasionado por um
estranho tipo de Staphylococcus do nariz
do anestesiologista que colocou um cateter
epidura.l3 Q). Porém, a despeito dos relatos de
casos, nao ha evidéncia definitiva de que o uso

de méscara cause clirninuigéo de infecgéo%’(D).

A mascara facial ¢ criticamente importante
na protegao dos pacientes contra médicos que
apresentam dores de garganta, dos que sofrem
de faringite ou amigdali’ce recorrente, ou os que

sdo carreadores cronicos de S. aureus na regido

nasa]Z(B)zs,zg,al (0)24,30(])) )

A técnica asséptica deve incluir a lavagem
das maosea remogao de joias, porém, hé dévida
a respeito do uso de avental cirtirgico e também
se a técnica asséptica deve incluir mu&anga de
méscara antes de cada novo caso. No entanto,
recomenda-se o uso correto da mascara facial,

que deve cobrir o nariz e a LocaZ(’(D).

Recomendagéo

As luvas estéreis devem ser usadas, no en-
tanto, devem ser consideradas como suplemento
e ndo como substi‘cuigéo da lavagem das maos.
Até 0 momento, nio h dados consistentes que
recomendem o uso de aventais cirtirgicos para
realizagéo de Moqueios simples ou procedimen-
tos de insergao de cateter. O uso da méscara fa-
cial é recomen&ado, sendo fortemente indicado
para aqueles anestesiologistas que apresentam
sinais e sintomas de infecgéo de vias aéreas
superiores, devendo esta sempre cobrir boca
e nariz. Ainda ndo se tem certeza se a técnica
asséptica deve incluir a mu&anga de méscara a

cada novo procedimento.

Seguran¢a em Anestesia Regional
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3. QUAL £ O MELHOR ANTISSEPTICO PARA O
PREPARO DA PELE DO PACIENTE ANTES DA
REALIZACAO DO BLOQUEIO REGIONAL?

A &esinfecgio é o processo de destruig&o da
forma vegetativa de micro-organismos, patogé-
nicos ou nao, presentes em o]ojetos inanimados.
Antissepsia é o conjunto de medidas empregadas
para destruir ou inibir o crescimento de micro-
organismos existentes nas camadas superﬁciais
(microl)iota transitéria) e profundas (microl}iota
residente) da pele ¢ das mucosas. Tais medidas
envolvem a aplicag&o de agentes germicidas: os
antissépticos®*(D).

Controvérsias ainda existem sobre o mais
seguro e apropriado antisséptico para o preparo

da pele antes da realizagéo da anestesia regional.

O tratamento da pele deve ser feito com
agentes antissépticos para que se reduza a
quantida(le de germes nela presentes, a cha-
mada microbiota. Os antissépticos devem ter
agao antimicrobiana imediata, efeito residual
persistente e nao devem ser toxicos, alergénioos
ou irritantes. E recomendavel que sejam suaves

e tenham boa relagéo custo—lneneficio%'“(C).

A atividade antisséptica do &lcool ocorre
pela &esnaturagéo de proteinas e remogdo de
1ipiclios, inclusive dos envelopes de alguns
virus. Para apresentar sua atividade germici&a
maxima, o dlcool deve ser diluido em agua,
que possil)ili’ca a desnaturagéo das protefnas. A
concentragao recomendada para atingir maior
rapiclez microbicida ¢ de 70%. Porém, algumas
caracterfsticas do 4lcool limitam seu uso: é
volatil e de ré.pitla evaporagdao na temperatura
ambiente; é altamente inflamavel; possui pouca

ou nenhuma atividade residual em super{icies.

Seguranc¢a em Anestesia Regional

Além disso, a presenga de altas concentragdes
de matéria orgdnica pode diminuir a atividade
microbicida do 4lcool. As preparagdes alcosli-
cas nao sao apropriadas quan(lo a pele estiver
visivelmente suja ou contaminada com material
proteico>®(D).

A maioria dos estudos dos alcosis tem ava-
liado seu efeito individualizado em diferentes
concentra¢bes, ou tem focado na comlainagéio
com solugc")es contendo quanti(lades limitadas
de hexaclormfeno, compostos de quaternario
de amoénia, polivinilpirrolidona iodo (PVPI),

triclosan ou gluconato de clorexidina35(D).

O antisséptico que mais satisfaz as exigén-
cias para aplicagéo em tecidos vivos ¢ o alcool
diluido em dgua em coml)inagéio com solugéo
de gluconato de clorexidina. A clorexedina ¢
potente germicida e, quan(lo adicionada ao

alcool, acelera esse efeito36'37(A).

O gluconato de clorexidina adere ao estrato
cérneo da pele, o que lhe confere agao prolon—
gada. Nao hi relatos de efeitos adversos da clo-
rexidina sobre o sistema nervoso até o presente

momento®?(D).

A comparagdo do efeito antisséptico da
clorexedina com o iodéforos - PVPI mostrou
que a clorexidina apresenta efeito bactericida

superior, agdo mais répida e com efeito residu-

a137’39(A)32(D).

Recomendagiao

Recomenda-se que a antissepsia da pele, de
forma segura e cficaz, antes da anestesia regional
deve ser acompanl'lacla dos seguintes cuidados:
quan(lo se faz presente sujida&es, remogao de

qualquer matéria organica ou inorganica da
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pele mediante 1impeza com 4gua e sabdo e
posterior enxague; utilizagéo de clorexedina
alcoslica; emprego de adequada quanti(la(le de
antisséptico, evitando-se retirar o excesso de
liquido, sendo aguardada a evaporagao, a fim de
que seja garantida a real efetividade da solugéo ;
o antisséptico deve ser utilizado em quantidade
adequacla e deve-se esperar por sua evaporagao
sem a retirada do excesso de liquido. Tais me-

didas garantirdo a real efetividade da solugio.

FATORES ASSOCIADOS A COMPLICACOES
INFECCIOSAS NA ANESTESIA REGIONAL

4. QuaAls SAO OS FATORES DE RISCO RELACIO-
NADOS A INFECCAO EM ANESTESIA REGIO-
NAL COM OU SEM INSERCAO DE CATETER?

In£ecg6es graves do SNC, tais como arac-
noidite, meningite e abscessos, sdo complicagées
raras dos Hoqueios neuroaxiais. No entanto, da-
dos Libliogréﬁcos demonstram uma ocorréncia

cada vez mais frequente desses eventos?(B)*(C).

Nas dltimas clécaclas, complicagées infeccio-
sas decorrentes de anestesia regional foram mais
(livulgaclas. Esse fato pode ser decorrente de maior
iniciativa para a pul:)licagéio de complicagées,
como também podem estar relacionadas a mu-
(langas na pratica clinica, tais como o uso mais

corriqueiro de cateteres de longa permanéncia.

Grandes estudos epidemiolégioos mostra-
ram resultados surpreenclentes relacionados a
demografia, frequéncia, etiologia e prognéstico
de comphcagc’)es infecciosas da anestesia neu-
roaxial. O abscesso periclural ocorre com mais
ﬁequéncia em pacientes imunocomprometi&os,
com cateterizagao peri&ural prolonga&a. O

micro-organismo causador mais comum §é o

S. aureus, sugerinclo que ha coloniZagio e sub-
sequente infecgé.o por esse patégeno, que estd

presente na flora normal da pele.

Os relatos mostram que os pacientes que de-
senvolveram meningite apds l)loqueio neuroaxial
eram saudaveis e foram submetidos a raquia-
nestesia. Nesses casos, a fonte mais comum do

patégeno foi a via aérea superior do anestesista
que realizou o Moqueiozs'zg'm'M(C)'Q(D).

Dados sugerem que a realizagé.o de anestesia
peridural ou subaracnoidea durante um episc’)dio
de bacteremia ¢ fator de risco para infecgéo no
neuroeixo’(B)5*3(C)*(D). Por outro lado, um
estudo sobre a inser¢ao e permanéncia do cateter
periclural, em pacientes com infecgéo em sitio
distante do sistema nervoso , autorizou a realiza-
gdo do I)loqueio. Recomenda-se a inspegao diria
e meticulosa do local de insergao do cateter e
sua imediata remogao, caso estejam presentes
sinais ﬂogisticos“(B).

E pertinente mencionar os fatores que
afetam a colonizagéo bacteriana durante a cate-
terizagdo periclural. Embora a ponta do cateter
seja frequentemen’ce coloniZada, a progressao

para infecgéo do espago peri(lural raramente

ocorreS(B)*(C)*(D).

Diversos fatores poclern contribuir para o
aumento do risco de infecgéo: colonizagéo do
sitio de insergao do cateter, o préprio infusa’co, o
manejo do cateter uma vez desconectado e outras

situagoes de perda da continuidade no sistema.

Fazendo uma analogia com o cateter venoso
central, o sftio de insergao do cateter periclural
interfere na ocorréncia de colonizagéo e

potencial infecgéo do local da pungdo. Cateteres
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venosos sdo mais frequen’cemente colonizados
quando inseridos na veia femoral do que na
subcldvia. Na técnica peridural continua, os
cateteres caudais sio mais frequentemente

colonizados do que os lomljares47'4”8(B).

Foi demonstrado quea Lupivacaina ealido-
cafna inibem o crescimento de uma variedade de
micro-organismos em meios de cultura. Porém,
o efeito bactericida diminui signilcicativamen’ce
em baixas concentragdes de anestésicos locais
que, tipicamente, sao utilizadas para promover
analgesia. As solugées de opioicles nao exibem

nenhuma habilidade em inibir o crescimento

bacteriano*’ (D).

Os patégenos mais comumente identificados
nas infecgées peridurais sdo o S. aureus, e o
Sta][i/ococos coagu/ase negativo. Esses patégenos
sio inibidos apenas em altas concentragdes
de anestésico local, tais como uma solugéio de
lidocaina a 2% ou ]oupivacaina 0,5%*+49(D).
Contuclo, mais estudos sdo necessarios para
investigar o efeito bactericida in vivo de solugées

de anestésicos locais em baixas concentragdes.

A ponta do cateter, o sitio de insergao e a
clisseminagéo hema’cogénica sdo as trés maiores
portas de entrada de micro-organismos no es-
pago peridural, sendo a contaminagao da ponta
do catetera principal delasso(B)‘“’(C)”(D). Um
filtro antibacteriano colocado na ponta do cate-
ter age como uma barreira fisica para bloquear
a entrada de bactérias, o que provavelmente
reduz a colonizagéo peri&ural. Entretanto, a
cultura da ponta externa do cateter apresenta
resultados mistos, sendo relatados casos de
infecgio periclural a (lespeito do uso de filtros
antibacterianos. Ha signiﬁca’tiva correlag&o

entre a incidéncia de colonizagéo do cateter de
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10nga permanéncia tunelizado e a ﬁ‘equéncia
de troca (manipulag&o) do filtro laacteriano,
quanclo a conexdo cateter-filtro estd préxima
da pele contaminada. Ha algumas marcas de
filtro que, quan(lo perfun(liclos com volume
reduzido e com baixas pressdes, mantém sua
{-ungéo antimicrobiana nio modificada por até
60 dias. Com base nesses dados, parece factivel
reduzir a frequéncia de troca de filtros durante
cateterizagdo de 1onga permanéncia, com a
consequente possfvel reclugéio da colonizagéo do
cateter epitlural‘:’] (B). A colonizagéo bacteriana
de cateteres de curta permanéncia (73-120
horas), utilizados para tratamento da dor aguda
pos-operatéria, apresenta correlagéio direta entre
a colonizagdo bacteriana da pele ao redor do
sttio de insergao e o crescimento bacteriano do
segmento subcutaneo até a ponta do cateter. A
ocorréncia de eventos adversos na enfermaria,
tais como oclusio do cateter, dano ou troca do
curativo transparente (tegaderm), deslocamento
parcial do cateter, desconexdo entre a ponta e
o clispositivo conector, transfusio sanguinea
e cultura positiva da pele préximo ao sitio
de insergao, é fator de risco para colonizag'a'.o
bacteriana do cateter periclural. Sugere-se que
a migragao bacteriana ao 10ngo do pertuito do
cateter é a rota mais comum de colonizagéo.
Argumenta-se que a manutengdo de uma pele
esterilizada ao redor do sftio de insergao pocle
reduzir a colonizagio da ponta®(B). Esses
dados sugerem que a atengado continuada a
técnica é necessaria durante todo o periodo
de cateterizagao peri&ural. O uso somente de
filtros provavelmente ¢ ineficaz na prevengao
de colonizagio e im[ecg&o*“’(C).

A literatura ¢ insuficiente em avaliar se
o ntmero de desconexdes e reconexdes do
sistema de infusdo est associado a frequéncia
de complicagées infecciosas. Acredita-se que a
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desconexdo e reconexio do sistema de infusdo
neuroaxial deve ser 1imitada26(D). Quanto ao
periodo de permanéncia do cateter, a infecgéo eo
abscesso epitlural ocorrem mais frequentemente
na presenga de cateteres de longa dura95053’
%(B)%(C). Entretanto, nao hd um periodo
especiﬁco que esteja associado ao aumento do
risco de complicag()es infecciosas. Sendo assim,
a permanéncia do cateter epidural deve ser
restrita ao periodo em que se faz clinicamente

necessario® (D).

Quanto as técnicas anestésicas regionais
periféricas, frequéncia, diagnéstioo e prognoés-
tico de complicagées infecciosas permanecem
incertos. Virias séries envolvendo técnica de
Lloqueio periférico continuo tém relatado eri-
tema no local de insergdo e/ou alta incidéncia
de colonizagéo (20-60%)%"(B)*¥(C), mas poucas
infecgées significativas. Observando-se especi-
ficamente o risco de infecgéo com o ]:)loqueio
continuo de nervo periférico, a colonizagéo
bacteriana est4 presente em 29% dos cateteres,
sendo o agente mais comum o S. epizjermia/is.
Inﬂamagio local est4 presente em 3% dos
pacientes. Nestes, 44% dos cateteres estdo co-
lonizaclos, enquanto apenas 19% dos cateteres
estdo colonizados em pacientes sem sinais de
inﬂamagéo. Nio ha correlagéo entre inflama-
gdo e a presenga de febre. Os fatores de risco
para infecgéo/ inﬂamag&o local sdo admissdo na
Unidade de Terapia Intensiva, sexo masculino,
permanéncia do cateter além de 48 horas e au-
séncia de proﬁlaxia com uso de antibiético57(B).
A incidéncia de complicagées infecciosas em
cateteres femorais continuos ocorre na maioria
dos cateteres examinados 48 horas apos, sendo
o8S. epi(jermiazis (71%) o principal agente®®(C).
Casos de bacteremia sao atribufdos a presenga

do cateter femoral.
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Embora a necessidade de pro{'ﬂaxia antibis-
tica durante a colocagéo de cateter epiclural de
longa permanéncia, ou dispositivos implanté-
veis para tratar dor cronica seja bem de{:inida,
a importdncia desta durante a colocagé’.o e
manutengao do cateter de nervo periférico é
menos clara. Em cateteres axilares, a com-
plicag'a'.o infecciosa po&e ser rara®(C). Os
casos relatados de complicagées infecciosas
apos ]:ploqueios periféricos tém como agentes

etiol(’)gicos os germes da pele, Streptococos ou
Sta][i/ococas aureus®®(C).

Recomendagées

Processos infecciosos decorrentes de blo-
queios anestésicos sdo raros. Pacientes imu-
nocomprometi(los com caterizagao peridural
prolongada estdo sob maior risco de abscesso
peridural. @) principal agente etiolégico éo
S. aureus. Meningite bacteriana pode ocorrer
em individuos saudaveis, sendo os patégenos
pertencentes a flora da via aérea superior do

anestesista os mais comumente implicaclos.

A colonizagéo da ponta do cateter peridural
ocorre com muito mais frequéncia do que infec-
¢bes no neuroeixo. Sao fatores que contribuem
para risco de infecgéo: prolongada permanéncia
do cateter; colonizagéo do sitio de insergao;
contaminagao da solug&o de infuséo; manejo
excessivo das conexdes do sistema, incluindo
troca frequente de filtro antibacteriano e perda

de continuidade do sistema.

A colonizagéo bacteriana do cateter de
nervo periférico estd mais associada a presenga
de sinais ﬂogisticos no local de insergdo, sendo
o germe mais comumente encontrado o S.

epialerm idis.

Seguran¢a em Anestesia Regional
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5. QuUAL E O RISCO DE COMPLICAGCOES
INFECCIOSAS NA REALIZACAO DA ANES-
TESIA REGIONAL NO PACIENTE FEBRIL OU
INFECTADO?

Infecg(’)es graves do neuroeixo sio raras,
tais como aracnoicli’ce, meningite, e abscesso
ap6s anestesia espinhal e epi(lural. A decisio
de realizar uma técnica anestésica regional
deve ser in&ividualizada, considerando as
alternativas anestésicas, os beneficios da anes-
tesia regional e o risco de infecgéo do SNC,
que po&e, teoricamente, ocorrer em qualquer
paciente bacterémico. A (lespeito dos resultados
conﬂi’cantes, muitos especialistas sugerem que,
exceto na mais extraordinéria circunstincia, o
l)loqueio no neuroeixo nio deve ser realizado em
pacientes com infecgéo sistémica ndo tratada.
Dados disponiveis sugerem que pacientes com
evidéncia de infecgéo sistémica poclem, segu-
ramente, ser submetidos & anestesia espinhal,
desde que a terapia antibiética apropria&a seja
iniciada antes da pungdo e o paciente tenha
mostrado resposta ao tratamento, como dimi-
nuigdo da febre. Colocagéo de cateter epi(lura]
ou subaracnofdeo nesse grupo de pacientes
permanece controverso. Dados disponiveis
sugerem que anestesia espinhal pode ser se-
guramente realizada em paciente com baixo
risco de bacteremia transitéria apés pungao
dural. Cateter peri(lural deve ser removido na
presenga de eritema e/ou descarga local; nao ha
dados convincentes sugestivos de que in£ec§6es
concomitantes em locais remotos ou a auséncia
de antihioticoterapia sejam fatores de risco para
infecgéo. O retardo no diagnéstico e no trata-
mento de infecgées maiores do SNC, mesmo
por algumas horas, pode significativamente

agravar o resultado neurolégico.
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Recomendag&o

Qualquer paciente bacterémico apresenta
risco de infecgéo do SNC na vigéncia de blo-
queio do neuroeixo?? (D). Sugere-se que, exceto
na mais extraordindria circunstancia, o Ialoqueio
no neuroeixo nao deve ser realizado em pacien-
tes com infecgéo sistémica nao tratadaﬁZ(D).
Pacientes com evidéncia de infecg&o sistémica
podem ser submetidos a anestesia subaracnoi-
dea, desde que a terapia antibiética tenha sido
iniciada previamente a pungdo e o paciente
tenha mostrado resposta ao tratamento, como

clirninuigéo da fe]oreéZ(D).

6. QUALE O RISCO DE COMPLICACOES INFECCIO-
SAS NA REALIZACAO DA ANESTESIA REGIONAL
NO PACIENTE IMUNOCOMPROMETIDO?

As vantagens da anestesia regional sao
intimeras: melhor analgesia, re(lugio de com-
plicag()es pulmonares, diminuigéo da incidencia
de oclusdo de enxertos , melhor mobilidade apés
cirurgias ortopé(].icas maiores, além de diminui-
¢ao do risco de infecgio, mediante atenuacgao

da resposta ao estresse, e preservagao da fungéo
imune>0+(A)05:66(D).

Pacientes com comprometimento da {;ungéo
imunolégica, tais como: diabéticos, por’cadores
de cloenga oncolégica, receptores de transplan’ce
de orgaos solidos, pacientes cronicamente infec-
tados pelos virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) ou do herpes simples (HSV), frequente—
mente sio candidatos a anestesia regional. Esses
pacientes sdo susceptiveis a infecgéo por germes
oportunistas. A terapia antimicrobiana é menos
efetiva nesses casos. Tal fato resulta em maior
morbidade ¢ mortalidade quando comparado
com pacientes que tém a fungé.o imune pre-

servada. Assim, a depresséo do sistema imune
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aumenta tanto a frequéncia quanto a gravi&a(le

da in£ecg&o.

Para a realizagéo de anestesia regional no
paciente imunocomprometido, ha algumas

recomendagf)es descritas a seguir67(D).

Nas orientagdes quanto a administragéo de
anestesia peridural e subaracnofdea no paciente
1[6131‘1'162(])) , COmMo ocorre em todo julgamen‘co cli-
nico, a decisdo de realizar uma técnica anestésica
regional deve ser individualizada. As alternativas
anestésicas, os beneficios da anestesia regional e
o risco de infecgéo do SNC precisam ser levados
em consideragéio, uma vez (ue essa complica—
gao é teoricamente mais comum em pacientes
imunocomprometidos. A atenuagédo da resposta
inflamatéria no paciente imunocomprometiclo
pode diminuir os sinais e sintomas que frequen—

temente estdo associados a infecg'a‘.o.

A quantidade de micro-organismos patogé-
nicos (patégenos atipicos e/ou oportunistas) é
muito maior no hospedeiro imunocomprometi-
do do que na popu]agéo em geral. Interconsulta
com um especialista em doengas infecciosas ¢
recomendada, para facilitar o infcio precoce e
efetivo da terapia an’cil)ic’)tica, na suspeita de
infecgéo do neuroeixo. O retardo no &iagnés’cico
e tratamento de infecgéo do SNC piora o resul-
tado neurolégioo e aumenta a mortalidade. O
risco de abscesso periclural aumenta proporcio-
nalmente ao periodo de permanéncia do cateter

periclural nesses pacientes.

Nio hé dados suficientes sobre a seguranga
da anestesia espinhal e peri(lural em pacientes
com infecgéio primadria de HSV-2. Entretanto,
hé relatos de viremia, febre e meningite. Esses

achados podem sugerir uma a})ordagem mais
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conservadora. A anestesia neuroaxial tem se
mostrado segura em pacientes com infecgéio re-
corrente pelo virus HSV, embora ]naja relatos de
exacerhagéo de infecgéo pelo HSV-1 associada
ao uso de opioide peridural ou intratecal. Um
pequeno niimero de dados sugere ser possivel a
realizagéo de ]oloqueios peri£éricos e neuroaxiais,
incluindo-se o tampdao sanguineo, em pacientes
infectados pelo virus HIV. Doengas neurolégicas
pré-existentes sdo comuns nesses pacientes e
devem ser consideradas na tomada de decisio

ao se realizar um ]Jloqueio neuroaxial.

Recomendagéo

Complicagées infecciosas associadas a anes-
tesia regional sdo teoricamente mais comuns em
pacientes imunocomprometiclos. A atenuagédo
da resposta inflamatéria poc].e diminuir os sinais
e sintomas e mascarar o &iagnéstico precoce de
infecgéo. Na suspeita de infecgéo do neuroeixo,
interconsulta com infectologistas é recomen-
clacla, para facilitar o inicio precoce e efetivo da

terapia antibiética.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA INFECCAO
ASSOCIADA A ANESTESIA REGIONAL

7. COMO REALIZAR O DIAGNOSTICO E O
TRATAMENTO DA MENINGITE E DO ABSCESSO
PERIDURAL?

O retardo no diagnéstico e no tratamento
de infecgf)es maiores do SNC, mesmo que
de poucas horas, piora signiﬁcativamente o
resultado neurolégico. A meningite bacteriana
é uma emergéncia médica. A taxa de morta-
lidade ¢ da ordem de 10% a 30%. Sequelas,
tais como lesdo de nervos e per(la da capa-
cidade auclitiva, ocorrem em 5% a 40% dos

pacientesé& 69(C) 70(D).

Seguran¢a em Anestesia Regional

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

A meningite se apresenta mais 1[requen’ce-
mente com quaclro de feln‘e, cefaleia, alteragéo
do nivel de consciéncia e meningismo. O
diagnés’cico ¢ confirmado mediante pungao
lombar. Habitualmente, o qua(lro clinico tem
inicio 48 horas apds a pungao para reahzagéo da
raquianestesia. A terapia com antibiético pode
retardar o infcio dos sintomas. No liquor, hs
presenga de leucocitose a custa de polimorfonu—
cleares, glicose baixa (<30 mg/(lL), proteinas
elevadas (>150 mg/&L) e presenga de bactérias
a microscopia e a cultura‘LZ(D). A dosagem de
lactato no 1iquor é recomendada para diferenciar
meningite bacteriana de meningite asséptica,
uma vez que o uso de antibistico prévio pode
reduzir a acurdcia clinica. Lactato maior do
que 35 mg/dL no liquor &istingue meningite
bacteriana de meningite asséptica’"2(B)%(D).
Existe controvérsia quanto ao uso de dexameta-
sona como coadjuvante da antibioticoterapia na
melhora dos resultados. Até o momento , nao foi
observada redug&o signiﬁca’civa da mortalidade
ou da disfungé.o neurol(’)gica. Sendo assim, o

beneficio do uso da dexametasona permanece
incerto™"3(A).

A pungao lombar nao deve ser realizada se
houver suspeita de abscesso peridural, pois pocle
ocasionar contaminagao do espago espinhal. A
formag&o de abscesso apés anestesia espinhal
ou peridural pode ser superﬁcial, requerendo
drenagem cirtirgica limitada e a&ministragéo de
antibiético intravenoso. Infecg(')es superﬁciais
que se apresentam com edema tissular 1ocal,
eritema e drenagem, frequentemente estao
associadas com febre, mas raramente causam
problemas neurolégicos, a menos que nao sejam
tratadas.

A formagéo cle a]ascesso peridural, usualmen—

Seguranc¢a em Anestesia Regional

te se apresenta dias a semanas apés o Lloqueio
neuroaxial, geralmente apoés o paciente ter rece-
bido alta hospitalarYé’YQ(C), com sinais clinicos
de importante dor nas costas, hipersensﬂ)ilidade

local e febre associada com leucocitosezd‘(D).

O curso clinico do abscesso periclural
progride de dores nas costas e dores sugestivas
de compressoes radiculares, para fraqueza (in-
cluindo sintomas intestinais e relacionados a
Iaexiga) ¢, eventualmente, para]isia. As dores
nas costas iniciais e os sintomas radiculares
poclem permanecer estaveis por horas a semanas.
Entretanto, apés o inicio de fraqueza muscular,
o quadro progricle rapidamente para completa
paralisia em 24 horasSO(C)Sl(D). O retardo no
cliagnéstico de pacientes com abscesso peri&u-
ral é comum e, frequentemente, leva a déficit
neurolégico irreversivel. Atengédo deve ser dada
aos fatores de risco associados. O teste deno-
minado velocidade de ]nemossedimentagéo dos
eritrécitos (VHS) pocle ser ttil na triagem, antes

aimagem de ressonancia magnética®(B)®(C).
A imagem racliolégica de uma massa peridural,
na presenga de déficit neurolc’)gico Variével, clu-
cida o cliagnéstico. A ressondncia magnética é
preconizada, por ser o exame mais sensivel para
avaliagio do sistema Vértel)ro—meclular, quando
um processo infeccioso ¢ suspeito®(B). No en-
tanto, evidéncias mais recentes demonstram que
sdo necessarias diretrizes clinicas para melhorar
a eficiéncia da ressonancia magnética em casos

de suspeita de abscesso epiduralgs(B).

A comljinagéo de an’cilaioticoterapia e abor-
dagem cirtrgica ((lrenagem e/ou desbridamento)
permanece sendo o tratamento de escolha. A
recuperagao neurolc’)gica é dependen’ce da dura-
gao do déficit e da gravi(la(le da lesao neurolégica
antes do tratamen’coM(B)gé(D).
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Recomendagéo

A meningite ap6s raquianestesia geralmente
tem infcio 48 horas apés a pungao, se apresenta
com quadro de febre, cefaleia, alteragao do nivel
de consciéncia e meningismo. O diagnéstico é
confirmado mediante pungao lombar. A terapia
com antibiético pocle retardar o inicio dos sin-
tomas O tratamento & efetuado com antibioti-
coterapia. A mortalidade ¢ de 10% a 30% O
abscesso peridural usualmente se apresenta dias
a semanas apés o Moqueio neuroaxial, geralmen-
te apds o paciente ter recebido alta hospitalar.
A apresentagao clinica ¢ de importante dor nas
costas, hipersensibﬂidade local e febre associada
a leucocitose. O retardo no &iagnéstico leva a
déficit neuro]égico irreversivel. A ressonancia
magnética é o teste cliagnéstico de eleigéo. @)
tratamento & efetuado com anti]aioticoterapia e

a])ordagem cirtirgica.
ANTIBIOTICOPROFILAXIA E ANESTESIA REGIONAL

8. O PACIENTE SUBMETIDO A ANALGESIA
REGIONAL CONTINUA DEVE RECEBER ANTI-
BIOTICOPROFILAXIA?

A infecgao sistémica ou abscesso local em
decorréncia da utilizagao de cateter para anal-
gesia regional é rara, embora a colonizagao do
cateter seja mais frequent687(B). A tunelizagéo
do cateter de curta permanéncia (mé&ia de
48 horas), utilizado em seis sftios diferentes
para analgesia regional, parece diminuir a
colonizagao bacteriana da ponta do cateter. A
incidéncia de colonizagao ¢ de 6,2%, sendo
maior nas vitimas de trauma. Entretanto, o
uso de antibioticoterapia prolongada, quando
comparaclo ao uso de uma simples dose, ndo
apresenta diferenga na incidéncia de colonizagao

dos cateteres®(C). A permanéncia de cateter
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epidural em média de 2,3 dias, sem ’cunelizagao
apresenta 28% de cultura positiva sem correla-
¢ao entre o tipo de administragéo de antibistico
previamente a cirurgia. Exceto para proﬁlaxia
cirtirgica, o uso de antibistico terapéutico para
cateter epidural de curta permanéncia nao esta
recomendadoSQ(B).

O uso de pelo menos uma dose pro{'ilética
de antibistico no pré-operatorio diminui o risco
de colonizagé’io bacteriana de cateteres usados na
analgesia pés-operatéria plexular continua”(B).
A administragio de antibiético sistémico por
pelo menos 24 horas no pés-operatério diminui,
signiﬁcativamente, o risco de colonizagao do
cateter, sendo fatores de risco potenciais para
colonizagéo bacteriana do cateter: localizagéo
na virilha, mﬁltiplas manipulagées, trocas de
curativo e omissio do uso do antibistico no
pés-operatério. Esses fatores associados, nao
necessariamente causaram a colonizagéo bacte-
riana do cateter no periodo pés-operatério” (B).
O efeito da antiloioticopro{:ilaxia durante pen’odo
prolonga&o (algumas semanas) de cateterizagdo
peridural podegZ(C) ounao”(C) reduzir a infec-

gao do cateter.

Argumenta-se que a conduta em relagéo ao
manuseio do cateter de curta permanéncia deva
ser a seguinte: estabelecer mfnima manipulagéo
do cateter apds insergao; se possivel, o sistema
deve ser continuo e fecllaclo, do tipo analgesia
controlada pelo paciente; a técnica asséptica deve
ser reforgada; devem-se usar curativos transpa-
rentes e evitar trocas constantes dos mesmos.
Recomenda-se 0 aumento da Vigilé.ncia do cateter
peridural. O sitio de pungao deve ser inspecionado
duas a trés vezes ao dia, e no dia seguinte apos
a remogdo. A ocorréncia de inﬂamagao, edema

ou pus no sitio de insergao do cateter obriga a
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retirada do mesmo, a ol)’tengéo de culturas e o
inicio do antibistico (ce{;triaxona -2g de 12/12h,
associada a vancomicina - 1g de 12/ 12h) Um
exame de ressonancia magnética deve ser urgen-
temente realizado, para guiar futuras tomadas
de (lecisao%(C). Tendo-se como base normas e
recomen(lagc")es sobre o uso de cateteres venosos
centrais, infere-se que é inapropriado usar anti-
bistico proﬁlético puramente para insergao de

cateter para analgesia regional%(D).

Recomendagio

P

E controverso se o uso de an’ci]oio’cicoprofi—
laxia diminuiria colonizag&o do cateter usado
para analgesia regional. A tunelizagéo do
cateter de curta permanéncia esta associada a
menor incidéncia de colonizagéo bacteriana da

ponta do cateter.

Recomendam-se as seguintes condutas
em relagéo ao manuseio do cateter de curta
permanéncia: uso de técnica asséptica, minima
manipulagéo do cateter apés insergdo; uso de
curativos transparentes e evitar trocas de cura-
tivos, Vigiléncia do sttio de pungao duas a trés
vezes ao dia e no dia seguinte apds a remogao.
Sinais ﬂogisticos no local obrigam a remogao
do cateter, com solicitagéo de cultura e inicio
de antibistico (ceftriaxona - 2g de 12/12h,
associada a vancomicina - 1g de 12/12h). Deve
ser solicitado exame de ressonancia magnética,

para guiar futuras tomadas de decisdo.

REUTILIZACI-\O DE MATERIAIS EM ANESTESIA
REGIONAL

9. EXISTEM MATERIAIS QUE POSSAM SER
REPROCESSADOS PARA A PRATICA DA
ANESTESIA REGIONAL (SERINGA DE VIDRO,
AGULHAS)?

Seguranc¢a em Anestesia Regional

O reaproveitamento ou reutilizagio de
artigos hospitalares é um dos assuntos mais
polémicos discutidos por sistemas de atengdo a
satide em todo o mundo. Muitas inddstrias sio
contra o reprocessamento, alegando possiveis
perigos da reutilizagao. Muitos servigos de satide
sio favoréveis ao reprocessamento, tendo em
vista os seguintes aspectos: alto custo de alguns
proclutos ; dificuldade de acesso e disponi]oilidacle
reduzida de determinados proclutos; possil:)ili-
dade de que o produto nao se apresente integro
apés o uso e preocupagdes acerca do impacto

ecolégico do descarte sistematico.

Diversos tipos de materiais destinados aos
servigos de satde sio produzi&os e etiqueta(los
pelos fabricantes como de uso tnico, garantindo
seguranga tanto na fungéo quanto na esteriliza-
gdo do produto e evitando qualquer possil)iliclade
de infecg&o cruzada. Os produtos utilizados para
anestesia regional sio considerados criticos,
por entrarem em contato direto com tecidos

estéreis, conforme a classiﬁcagéo de Alvarado

(1994)%(B).

O reprocessamento de materiais destinados a
uso tinico coexiste em diversas partes do mundo,
inclusive em paises desenvolvidos. Estima-se
que sdo gastos anualmente na Europa cerca de
72,6 bilhses de euros em proclutos descartaveis
e de uso tnico”(B). Mesmo que ]naja estudo
demonstrando o efeito na redugéo de até 50%
no custo pelo reprocessamento de materiais
médicos considerados de uso Gnico, a literatura
nio fornece evidéncias suficientes para adogéo
dessa pratica”®(B).

No Canaclé, a pratica de reprocessamento
e reuso de materiais ainda existe em 28% dos

hospitais. Os autores a consideram uma prati-
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ca alternativa e de fator econdmico relevante.
No entanto, o risco de im[ecgé.o e de outras
complicagées nao justifica a adogéo dessa
medida%(B)g()(C). O reprocessamento pode
afetar o proclu’co em aspectos mecanico, tér-
mico ou quimico, comprome’cemlo seu efetivo
&esempenho. @) procluto reprocessa&o deve ser
equivalente em seguranga ao fornecido pelo
fabricante, o que signi{:ica que o paciente nao

pode ser exposto a qualquer tipo de risco!®(D).

O uso de produtos reprocessados apresenta
risco potencial em relagé'.o a 1impeza inadequa—
da, &esinfecgé’.o e/ou esterilizag&o, que podem
resultar em contaminagdo quimica ou micro-
]Jiolc’)gica. Ha evidéncias de que a utilizagéo
de proclu’cos reprocessados estd relacionada a
transmissdo de doengas virais e (loengas provo-

cadas por agentes ndo convencionais (Doenga

de Creutzfeldt-]aleob) 01(D).

QO risco potencial de transmissio de virus
durante o reuso de cateter, de acordo com o pro-
cesso de 1impeza, desinfecgéio e esterilizagao do

cateter é Variével, quando deveria ser zero'%(D).

Apés se estudar diferentes produtos repro-
cessados (11% dos pacotes apresentavam algum

tipo de avaria, o que compromete a seguranga

do uso do produ’comS(D).

A 1impeza rotineira e autoclavagem nao

removem proteinas de depésito de mascaras

laringeas (LMA)4(D).

Com relagéo a seguranga do produ’co repro-
cessado apos diferentes ciclos de es’terilizag&o,
constatou-se a presenga da bactéria, mesmo
ap6s passar por 10 ciclos de reprocessamento.

Foi identi{'icacla, por microscopia eletronica de
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Varredura, al’ceragéio da integri(latle superﬁcial
do produ’co, decorrente de interagdes quimicas
durante o reprocessamento. Essas alterag(‘)es po-
dem levar ao comprometimento do c].esempenlw
origina] do proclu’cows(D).

Estudando-se o reprocessamento de cate-
teres rigidos e sem ltmen foram identificados
esporos de bactérias durante o reprocessamento
do material, demonstrando que o protocolo de
esterﬂizagéo utilizado foi ineficaz para garantira
seguranga da assepsia ap6s 5 reutilizagées. Nesse
estu&o, os protocolos de reprocessamento foram

inadequados para garantir descontaminagéo

seguram(’(D).

A esterilizag&o de materiais a serem reutili-
zados geralmente se faz com éxido de etileno,
mistura com vapor e formalcleido, gas oxidante
(peréxi&o de hi(lrogénio), ozdnio ou dcido para-
cético. Residuos de gases decorrentes do processo
de esterilizagéo podem permanecer comprome-
tendo a seguranga e a eficiencia do proc].u’co, espe-
cialmente nos reprocessados por diversas vezes,
caracterizando-o como bioincompativellm(D).
A presenga de residuos quimicos, que poclem
permanecer apés a limpeza, ou por aLsorgao do
material re-esterelizado, ¢ um perigo latente e
importante a ser considerado. A avaliagéo das
caracterfsticas fisicas de metal de alta resistén-
cia mostrou caracteristicas inferiores por agao
corrosiva na superficie metélica, decorrentes do

processo de re—esterilizagéoms(D).

O reprocessamento do cateter de angio-
plastia mostra modiﬁcagéo das propriedades do
material (retragao do l)alonete). Essa modifica-
gao muda as especiﬁcagées do material, o que
compromete a seguranga de sua utilizagéomg(D).

Sucessivas reutilizagées de cateteres de PVC

Seguran¢a em Anestesia Regional
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resulta em per(la da plas’cici&ade e pequena
diminuigéo do peso molecular. Também sio
verificados aumento na rugosidade e fissuras
na superficie, com grave comprometimento do
desempenho do produ’co. Sendo assim, ndo é re-

comendada a reutilizagéo desses cateteres' (D).

No Brasil, a primeira agdo reguladora da
Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria (AN-
VISA), érgao do Ministério da Saﬁde, sobre esse
tema, foi a Consulta Pablica n° 08, de 2001,
propondo normas para reprocessamento seguro
de artigos de uso tinico. Bm 2005, a Audiéncia
Piablica da ANVISA apresentou proposta aos
representantes de orgaos governamentais, conse-
lhos de classe, sociedades civis, setor regulamen—
tadores ¢ especia]istas da 4rea. Em fevereiro de
2006, pelas resolug()es da ANVISA em RDC
n°30 e RE n°® 515, definiram-se critérios para
reprocessamento de materiais, com regras claras
para a reutilizagéo daqueles que apresentam
possibilidacle de reaproveitamento. Posterior-
mente, o assunto foi revisto pela ANVISA, em
conjunto com o]oservag&o da legislagéo sanitaria,

com edigéo de trés novas resolugées, puHicac].as
no Diario Oficial de 14/8, sao elas: a RDC 156
e as REs 2605 e 2606.

Algumas racionalizagf)es foram considera-
das: as aguﬂ'las utilizadas nos Hoqueios peridu-
rais sdo de grosso cali]jre, ha dificuldade em sua
1impeza, principalmente na supen[fcie interna,
mesmo que se utilizem lavadoras com tecnologia
de ultrassom; a presenga de residuos de matéria
organica, fragmentos de pele, pelos e outros
materiais no orificio interno e nos encaixes pode
contaminar outro paciente durante a realizagéio
do Lloqueio; as substancias quimicas utilizadas
na 1impeza podem se acumular no interior de

seringas de vidro ou de agulhas, podendo ser

Seguranc¢a em Anestesia Regional

posteriormente inje’cadas no espago periclural
e causar neurites quimicas; os agentes de lim-
peza e /ou os esterilizantes podem reagir com
os materiais e formar novos residuos téxicos; o
etileno-glicol, formado pela reagao do 6xido de
etileno e resquicios de agua (cleixaclos do enxé-
gue), é uma substancia neurotdxica; qualquer
deficiéncia no processo de controle do preparo e

esterilizagio pode levar a consequéncias danosas.

Recomendagéio

Uma vez utilizado, todo o material que
entra em contato com pacientes pode conter
algum tipo de material contaminante, tais como
micro-organismos patogénicos, que podem ser
de dificil eliminagio pelos processos de limpeza,

desinfecgéo e esterilizagio.

Devido as caracteristicas dos materiais,
muitos produ’cos considerados de uso Gnico nao
devem ser processados em alta temperatura, sen-
do permitido somente por gas ou radiagéo, o que

também coloca em risco a satide do individuo.

Nio hs estudos demonstrando seguranga
na utiliZag&o de um produ’co reprocessa&o em
relag&o ao risco microbiolégico, téxico residual
ou mudangas nas caracteristicas ﬁsico-quimicas

que justiﬁquem sua utilizagé.o.

A ANVISA nio recomenda o reprocessa-
mento de materiais para uso em anestesia regio-

nal, sejam agulhas , seringas de vidro ou cateteres.

SEGURANCA NA ADMINISTRACAO DE
FARMACOS

10. COMO AUMENTAR A SEGURANCA NA

ADMINISTRACAO DE FARMACOS NA ANES-
TESIA REGIONAL?
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Para realizar anestesia regional, o anestesio-
logista utiliza diferentes tipos de medicamentos,
tanto para realizar a técnica proposta, como para
manutengao da anestesia ou seclag.io. O risco de
erros de medicagéo durante a atividade aneste-

siolégica é real e ndo deve ser desconsiderado.

Atualmente, a administragéo errada de
medicagéo é considerada epidemia mundial,
resultando em milhares de 6bitos anuais. Estudo
analisando esse tipo de intercorréncia indica
que houve aumento da incidéncia ao 10ngo dos
anos, gerando per&as financeiras importantes,
bem como de vidas humanas. Nos Estados
Unidos, acontecem cerca de 7.000 ébitos anuais

em decorréncia de erros de aclministragéo de
E’trmaeoslu(C).

Erro de meclicagéo caracteriza-se, segundo
&eﬁnigéo da ANVISA, como qualquer evento
evitavel que, de fato ou potencialmente, pode
levar ao uso inadequado de medicamento,
poclen(lo estar relacionado a pratica profis—
sional, produtos usados na 4rea da saﬁcle,
procedimentos, prol)lemas de comunicagao,
incluindo-se prescrigdo, rétulos, embalagens,
nomes, preparagao, dispensagéo, &istribuigéo,
administragéo, educagéo, monitoramento e uso
de medicamentosuz(D).

Anestesiologis’cas sao pro{-issionais de satide
que trabalham em constante Vigilancia. Por esse
motivo, a incidéncia relacionada a erros de me-
dicagéo é relativamente baixa. A o]:)servagéo de
resultados sobre erro na administragéo de medi-
camentos em anestesia demonstra incidéncia de
0,33% a 0,76%. Indice considerado pequeno,
no entanto é grande, quanclo se considera que

esse valor representa um evento adverso a cada
133 anestesias realizadaSlB(B).
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Ha evidéncias de recomendagé.o, com pro-
postas de redugéo de erros na aclministragéo de

medicamentos, descritas a seguir.

Sdo agdes que apresentam forte evidéncia
para recomendagéo: leitura cuidadosa da etique-
ta de qualquer férmaco, ou ampola, ou seringa
antes de sua u’cilizagéiol14(B)115’117(C); somente
utilizar ampolas e seringas que tenham clareza na
i&entiﬁcag'a’.o da etiqueta e que sigam padrées de-
finidos por érgdo competente!'§(B)!17! 19120(C);
sempre identificar as seringas''®(C) e organizar

sistematicamente os fdrmacos empregados na
rotina anestésicat'4(B)1%119(C).

Sao agdes que apresentam evidancias de reco-
men(lagéo: conferéncia do farmaco por uma segunda
pessoa'*(B)!/(C); revisdo sistematica dos eventos
ocorridos com administrag&o erronea de medica-
mentos durante a anestesia na instituigio'*(C);
técnica de manipulagéo dos farmacos focada
em minimizar a possi]oiliclade de administragéo
errdnea''"1?/(C) e evitar manipular farmacos que

tenham similaridade na apresentagio''*(B).

Sdo agdes que apresentam possivel evidéncia
de recomendagio: se possivel, pre)terir utilizar
farmacos (lisponilailizados em seringas do que
em ampolasuz(B)]B(C); 0 preparo e identifi-
cagao do medicamento deve ser efetuado pelo
anestesiologista que a&ministrara’.IM(B) ; utilizar
codificag&o de cor, para identificag&o do farma-
co, de acordo com a classe medicamentosa, em

consonancia com recomendagéo nacional ou
paclréo internacionalll4(B)117(C).

Ha propostas de rotinas praticas, a fim de evitar
erros na administrag&o de medicamentoslzl(C):
leitura detalhada do rétulo de qualquer medi-

cagao antes da administragé.o ; revisao perié&ica

Seguran¢a em Anestesia Regional

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

da 1egi1)ilidade do rétulo das eml)alagens ou
ampolas dos medicamentos; sempre identificar
as seringas preenchiclas com medicamentos; sis-
tematizar uma organizagao formal dos medica-
mentos utilizados de rotina ; sempre que possivel,
outra pessoa checar o rétulo do medicamento
e preferir medicamento pré-condicionaclo em
seringa rotulada, caso haja disponibilidade na

instituigao.

A introdugéo no mercado do sistema de in-
fusdo de seringas pré-e’ciquetadas e previamente
preenchidas pelo laboratério reduz a complexi-
dade da preparagdo de farmacos pelo anestesio-
logista. Mostra-se como importante sistema
na redugz’io da incidéncia de erros na adminis-
tragao de medicagées, sendo relatada redugéo
da incidéncia de erros de até sete vezes quando
comparado a preparagao tratlicionallzz(B). No
entanto, no Brasil, para execugao de anestesia

regional isso ainda ndo é uma realidade.

Ha elementos essenciais e necessarios para
melhorar a seguranga e evitar erros na adminis-
tragao me(licamentosa124(D): o desenvolvimento
da cultura de seguranga entre os membros da
equipe; o apoio logistico a equipe com estimulo a
descrigéo de eventos adversos que tenham ocor-
rido ; integragao entre os setores (anestesiologia,

armacia, geréncia de riscos da instituigdo);
estimulo a descrig'a'.o detalhada dos fatos pelo
pro{:issional envolvido e compar’cilhamento de

1i§6es de seguranga entre os membros da equipe.

Recomenda-se a descrigdo, sem reservas, de
eventos adversos ocorridos na instituigdo, com
fortes evidencias de que h4 uma relagéo direta
entre a quan’cida(le de relatsrios apresentados a
geréncia de riscos e a re(lugéio de ocorréncias de

erros de medicagéo.

Seguranc¢a em Anestesia Regional

No Brasil, as normas sobre esse tema se refe-
rem as Resolugées da ANVI SA, que estabelecem
critérios para os rétulos e etiquetas de SPPV
(Solug&o Parenteral de Pequenos Volumes). Sao
constituidas pelas resolugées colegiadas RDC n®
9, de2 de janeiro de 2001 , substituida pela RDC
n° 333, de 19 de novembro de 2003, que teve
seu artigo 2° revogaclo e substituido por outro na
RDC n° 297, de 30 de novembro de 2004, pela
alteragéo da data para aclequagéo dos fabricantes
a referida norma. Em 2009, foi publicada nova
Resolug'a'.o, a RDC 71, sobre Rotulagem de Me-
dicamentos. Dentre as novidades incorpora(las
por essa RDC, uma em particular foi muito bem
recebida pelas empresas titulares das marcas dos
proclutos de referéncia. De acordo com o seu
artigo 17, inciso V, passou a ser proi]oido "utilizar
rétulos com layou’c (eml)alagem) semelhante ao de
um medicamento com o mesmo principio ativo,
forma farmacéutica e concentragao, registrado
anteriormente por outra empresa. Espera-se
com isso que ocorra melhora na identiﬁcagéo dos
medicamentos e, consequentemente, aumento na

seguranga de sua u’ciliza.gz?tol 12125(D).

Recomendagéo

A técnica de realizag&o de anestesia regional é
uma pratica que exige habilidade humana e, con-
sequentemente, estd sujeita a erros. Adotar rotina
de seguranga é fundamental para evitar acidentes
durante um I)loqueio locorregional. Dentre elas
destacam-se: a leitura detalhada do rstulo de qual-
quer medicag&o antes da administragéo; revisao
periédica da legi]ailidacle do rétulo das em})alagens
ou ampolas dos medicamentos; i&entiﬁcagéo das
seringas preenchidas com farmacos; organizagao
formal dos medicamentos utilizados de rotina ;
solicitar a uma segunda pessoa a conferéncia do
medicamento; se possivel preferir farmaco pré-

condicionado em seringa rotulada.
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O desenvolvimento de uma cultura de
seguranga institucional é fundamental, como
também o estimulo a clescrigéo dos eventos
adversos, tais como erros na aclministragio de

medicag&o.

11. A UTILIZACAO DE SOLUCOES EM AMPOLAS
OU FRASCOS, EM EMBALAGEM ESTERIL, PARA
REALIZACAO DA ANESTESIA REGIONAL SE
MOSTRA MAIS SEGURA?

Para evidenciar possivel contaminagao de
solugdo de anestésico local em ampolas, foi
passado um swabb com Staphi/ococcus epider—
midis no gargalo de 16 ampolas de lidocaina a
10/0; os gargalos cla metade clessas ampolas (8)
oram, sul)sequen’temente, 1impos com algodéio
com 4lcool pré-embalado, sendo que todas as
ampolas foram abertas na posigao supina com
gaze estéril. Como resulta&o, observou-se que
nenhuma das ampolas tratadas com &lcool mos-
trou crescimento bacteriano, 3 de 8 ampolas de
lidocafna nao limpas com &lcool evidenciaram
forte crescimento bacteriano. Observou-se
ainda nesse estudo, que a 1impeza de ampolas
de lidocatna nao reduziu signi{:ica’civamente o
risco de contaminagdo. Argumenta-se que o
risco de contaminagao de solugées armazenadas
em ampolas no ato da manipulagéo e abertura é
pequeno, porém nao deve ser desprezado. Possi-
veis solugées para o problema de contaminagao
de solugées no ato da abertura da ampola devem
incluir: mudanga da em]oalagem dos farmacos
para uma forma diferente, tais como ampolas
de uso tnico selada com septo de borracha;
limpeza do gargalo das ampolas com alcool
antes da a})ertura; ou esterilizagéo da superficie
externa das ampolas de vidro com su]osequente
em]oalagem estéril, como jaé feito com algumas

ampolas para anestesia espinhal e epi(lural'%(D).
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Outro estudo observou o efeito da 1impeza
do tergo superior da ampola com &lcool na re-
(lugio da contaminagao das ampolas usadas para
anestesia no neuroeixo, observou-se também
o uso de clispositivo do tipo filtros acoplado a
agulha na re&ugao de aspiragao de partfculas.
Cem ampolas de fentanil e morﬁna, normal-
mente utilizadas em anestesia regional, foram
abertas por um proﬁssional de satide, sem uso
de luvas. Nao houve crescimento bacteriano de
swabs advindos de ampolas limpas com élcool,
enquanto houve crescimento de colénias em
18% das ampolas que nao foram limpas. Os
autores sugerem que a limpeza das ampolas com
alcool antes de sua abertura deve fazer parte
da rotina da anestesia do neuroeixo, embora a
efetividade do uso de filtros especﬂ:icos, conec-
tados entre a seringa e a agulha, em prevenir
contaminagao bacteriana, é menos certa, ja que
estes previnem a aspiragao de particulas grandes
nao contaminada5127(D).

Foi estudada a contaminagdo bacteriana em
solugdes aspiradas de 30 ampolas de fentanil
armazenadas em eml)alagens ndo estéreis. O
estudo foi feito em ambiente de centro cirtirgico,
com apropria&a 1avagern das maos e paramen-
tagao a&equada do anestesiologista. As ampolas
foram retiradas da embalagem de papeléo e
abertas por um proﬁssional de satde, com as
mios desnudas ou usando luvas nao estéreis.
O contetido das ampolas foi aspirado de trés
formas: por meio de um filtro de aguﬂ'la de 5
mcm somente; aspirada com um filtro de agulha
de 5 mem apés limpeza do gargalo da ampola
com a’.lcool; e, no terceiro grupo, o contetido
foi aspirado através de um filtro antibacteriano
mais um filtro de aguﬂla de 5 mem. Nao foi
observada nenhuma contaminagao da solugéo de
fentanil, in(lepen(lentemente dos trés métodos
de aspiragao utilizaclos'zg(D). Sugere-se que os
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fabricantes de farmacos opioicles devam fornecer
o proclu’co em eml)alagens estéreis, pois a conta-
minagao de superficies de ampolas é demonstra-
da, e isso deve agir como um estimulo para que
as companhias farmacéuticas proviclenciem uma
apresentagdo mais a&equacla de produtos usados

extensivamente por anestesistas.

Recomendag&o
Recomenda-se que a limpeza do gargalo da
ampola de vidro com é&lcool antes da abertura

da mesma faga parte da rotina do anestesista.

Nio h4 evidéncias concretas de que o uso de
farmacos proceclentes de eml)alagens estéreis seja
decisivo na diminuigéo do risco de contamina-
cdo bacteriana de solugc’)es usadas em anestesia
regional, embora seja sugericlo o emprego desse
tipo em})alagem, c].isponiljilizada pela inddstria
farmacéutica, como forma de aumentar a segu-

ranga em anestesia regional.

12. EXISTE CUSTO-EFETIVIDADE NA MANIPULA-
CAO E PREPARO ESTERIL DE SOLUCOES PARA
ANALGESIA CONTROLADA PELO PACIENTE?

No tratamento da dor aguda pés-operatoéria,
a duragéo habitual da terapia mediante uso de
cateteres é de 2 a 5 dias. As solugées analgésicas
sao geralmente administradas em enfermaria
ou em ambiente de cuidados intensivos, a
temperatura ambiente. A extensio do tempo
de expiragao da solug&o administrada a tem-
peratura ambiente pocle reduzir ou eliminar
a manipulagéo do sistema, especialmente do
sistema periclural, durante o curso da terapia.
Assim, reduz-se o potencial para contaminagao
por meio da manipulagéio do circuito. Solugées
com prazo mais amplo de expiragao também

po&em diminuir o ntmero de unidades de so-
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1u<;6es peri(lurais dispensadas ao paciente. Dessa
forma, sao reduzidos os desperdicios e gastos
relacionados ao preparo de solugées analgésicas

contendo opioides e anestésicos.

Em estudo avaliando o custo-efetividade de
solug()es para administragéo por meio de cateter
periclural, todas as solugées foram preparadas
no (lepartamento de 1[armécia, usando técnica
asséptica e fluxo de ar laminar horizontal. Havia
solugées contendo somente opioicles e outras
contendo anestésico local em baixa concentragao
e opioicles. Um total de 54 unidades de solu-
¢oes foram preparadas em bolsas de polietileno
contendo solugéo fisiolégica a 0,9%. Algumas
bolsas foram estocadas a temperatura aml)iente,
no setor de enfermagern, e outras bolsas foram
avaliadas apds serem usadas nos pacientes. A
média de avaliagéo de todas as solugées foi
de 70 dias, sendo que de 115 culturas pre-
paraclas, houve crescimento bacteriano em &
amostras. Nenhum crescimento foi reportaclo
para mﬁl’ciplas culturas subsequentes; assim,
as culturas positivas iniciais foram atribuidas
a contaminagao por manipulagéo durante a
coleta da amostra, haja vista que a maioria dos
micro-organismos identificados corroboraram
essa hipétese. Com base nesses achados, reco-
menda-se que, em misturas de solugées prepa-
raclas com opioicles, anestésico local/opioicle ou
anestésico local somente, a troca do sistema e
a manipulag&o das solugées nao devem ser mais
frequentes do que a cada 72 horas. Com isso,
pode—se promover evidente £armacoeconomia,
especialmente para institui¢des que adotam
como rotina essa forma de tratamento da dor

agucla no pés-operatério'? (D).

Avaliando-se a viabilidade estéril de solug()es

de anestésicos locais e opioi(les a serem usadas
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em infusio continua para tratamento de dor
crdnica em ambiente domiciliar, as solugées
ficaram armazenadas em ambiente de geladeira
comum clomiciliar, e ndo houve crescimento
bacteriano nessas solugées em 7 meses apds
a preparagdo. E recomendado em pacientes
selecionados, tratados ambulatorialmente, que
sao acompanhados em ambiente domiciliar com
cateter periclural de 1onga permanéncia, usar so-
lugc’)es que tenham sido preparadas com técnica
estéril, e estocadas em refrigeraclor doméstico

padrio por um perfo&o de até 14 diasBO(C).

Sobre compati]oilidade entre diferentes
solug(’)es, estudou-se a ropivacaina associada a
morﬁna, sufentanil, fentanil e cloni&ina, em
bolsa pléstioa de solugées comercialmente dis-
poniveis de ropivacaina 2 mg/ml, 214 ml, que
foram rediluidas usando os paclrc')es de preparo
asséptico'3!(D), com solugdo fisiolsgica 0,9%, de
forma que resultasse numa solugé.o de 1 mg/ ml.
A nova diluigéo foi posteriormente associada a
diferentes concentragdes de opioides ¢ clonidina.
Essas solugées foram armazenadas durante 30
dias, a temperatura de 30°C e umidade relativa de
40%. Observou-se que comhinag(’)es de ropivaca-
ina, I—ng/ml, com sulfato de morfina 20-100
ug/ ml, sufentanil 0,4-4 ,LLg/ml, fentanil 1-10 ug/
ml ou clonidina 5-50 /Lg/ml, sdo quimicamente
e fisicamente compativeis, e estéveis por 30 dias
apOs a preparagao, quan(lo estocadas em bolsas
plésticas a temperatura de 30°C34(D).

Embora nio seja largamente repor’cada,
a contaminagdo da solug&o de infusdo pode
levar a complicagées infecciosas devastadoras
na anestesia regional. A adogéo de praticas de
manipulagéo que minimizam a contaminagdo
deve ser uma priorida&e para o anestesiologista,

especialmente quando tais componentes serdo
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infundidos em pacientes nao monitoriZados, em
cenérios fora de ambiente hospitalar. Visto que
a infusdo continua de varios dias é considerada
de médio risco, esses infusatos devem ser adqui—
ridos como produ’cos estéreis pré—£a1)rica(los, ou
devem ser manuseados de acordo com USP-797

guiale/ines 133(D).

E muito importante que o anestesista {:ique
atento as condigées de manuseio da farmacia
da instituigao, asseguran&o que, realmente,
sdo seguidas as recomen(lagées do USP-797
gu1'de/inesl33(D).

Virias recomendagf)es po&em também ser
feitas a respeito da (lurag'a'.o da infusdo do anes-
tésico regional. Evidéncias sugerem (ue, quando
0 anestésico local ou mistura de anestésico local
com opioides sao preparaclos usando procecli—
mentos estéreis, a estabilidade microlaiolégica
é mantida por tempo maior do que 72 horas.
Ha evidéncias que sugerem que a ruptura no
circuito estéril do infusato da anestesia regional,
incluindo manuseio de conexdes da via de in-
fusio ou troca de bolsas de solug&o, aumenta o
risco de infecgéo. Tempo de duragéo de infusdo
de até 72 horas sem nenhum manuseio tem
sido indicado. Ainda sio necessérios estudos

adicionais para determinar um tempo maior do

que 72 horas'*(D).

Solugées de levo})upivacaina e sulfentanil
em seringas podem ser usadas em analgesia
de parto. As solug()es de 1evolaupivacaina asso-
ciadas a sufentanil e cloreto de sé&io, gerando
concentragao de 1 ue/ ml de sufentanil, e 1 mg/
ml de levo]oupivacaina, estocadas em seringa de
polipropileno, protegiflas da luz durante 30 dias,
demonstra pe]os resultados de microkiologia e

estabilidade quimica, que podem ser estocadas
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em temperatura de 4°C ou 21°C, enéo devem
ser armazenadas a 36°C, devido ao po’cencial

para crescimento l)acteriano[?":’(D).

A estabilidade da mistura sufentanil, levobu-
pivacaina e cloreto de sédio a 0,9%, armazenada
em bolsa de cloreto de polivinil (PVC) permite
observar que, citrato de sufentanil (600 pg) com
hidrocloreto de levolaupivacafna (625 mg) em
solugé’.o de cloreto de sc’)dio 0,9% - 500 ml, em
bolsas de infusio de PVC, pode ser preparado
com antecedéncia por um servigo especializaclo,
em concligées estéreis, e estocado durante 58 dias
em temperatura de 4°C, sem maiores alteragf)es
na concentragao do produtol%(B).

A estabilidade de solugées pré-fabricaclas
contendo Lupivacaina a 0,1% associada a ci-
trato de fentanil 2 ,ug/ml, em bolsas de in{:uséio
de PVC, com acligéio de epine)crina (1 mg),
permite concluir que essa solug&o para infusdo
peridural é estavel quanclo armazenada a tempe-

Seguran¢a em Anestesia Regional

ratura de 4°C e 22:C durante 184 dias, sendo

preferivel o armazenamento em condigées de
refrigerag&ol37(D).

Recomendagéio

Existe custo-efetividade no preparo estéril
de solugées usadas na analgesia no neuroei-
xo. Recomenda-se que as solugdes sejam
preparadas em ambiente estéril; podem ser
armazenadas em baixas temperaturas (4"C ou
21°C) por vérios dias, mantendo a conservagao
das caracteristicas fisico-quimicas e auséncia
de contaminagdo bacteriana. O tempo reco-
mendado de infusio da solug'a'.o analgésica no
paciente é de até 72 horas.
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