Resumo de publicacoes cientificas P 069

CIC durante cirdrgia robdtica
de prostatectomia

brain4care

[ #Relato de caso ]

Titulo da publicacdo: Monitor de andlise da morfologia do pulso da pressdo intracraniana n3o invasiva em tempo real
durante cirurgia robdtica de prostatectomia e posicdo de Trendelenburg: relato de caso. Saba et al. Brazilian Journal

of Anesthesiology (2021).

Objetivo: Descrever o uso de Brain4careTM durante a cirurgia de prostatectomia robética e registrar possiveis

fatores de confusdo para isolar as possiveis causas para a elevacdo da PIC.

Descricao do Caso: Paciente com 69 anos, enfisema pulmonar leve e indicacdo de prostatectomia radical robdtica devido a um
tumor localmente invasivo. Realizada as avaliacdes com Mini-Exame do Estado Mental e Cognitiva de Montreal no pré e pds
operatdrio. Paciente foi classificado como estado fisico Il de acordo com a American Society of Anesthesiologists.

Monitorizados sinais vitais, pressio intracraniana (PIC) no invasiva (brain4care) e didmetro da bainha do nervo dptico (DBNO).
Realizada anestesia subaracndidea com bupivacaina em baixas doses e opioides, inducdo a anestesia geral e manutencdo com
infusdo alvo-controlada de propofol e pequenos bolus de sufentanil. Feito posicionamento em litotomia de Trendelenburg de 30

graus e pneumoperitdnio.

O cirurgido definiu a pressao intra-abdominal em 12 mmHg. O DBNO aumentou de 2,9 para 4,9 mm do inicio ao fim da cirurgia. A
morfologia do pulso da PIC teve inversdo na relacao P2/P1 assim que a posicao final foi garantida. Os testes cognitivos foram
realizados no primeiro dia de pds-operatdrio com Mini-Exame do Estado Mental e Avaliacdo Cognitiva de Montreal de 24 pontos.

N&o foram observados efeitos adversos no pds-operatdrio, nem complicacdes cirdrgicas.

Quais os principais achados?

Neste caso, a complacéncia intracraniana esteve normal durante a inducdo da
anestesia, mas assim que o paciente foi posicionado e realizado o pneumoperitonio,
houve inversdo da relacdo P2/P1, demonstrando prejuizo a complacéncia
intracraniana, apesar dos sinais vitais normais, pressdo pulmonar baixa e
profundidade anestésica adequada.

O DBNO mostrou um pequeno aumento no final da cirurgia, mas ainda estava
abaixo dos valores normais.

minuto 63 4
[ o)
5 P2>P1
g [oe) o)
a
= I
& o
g P1>P2
.._E o
I\V >
T1= 0.210> Time
T2=0340s s €
T +3
S 29
T ES§ >E
Rel. P2/P1 = 1.33[1.08, 1.60] = S ‘g 52
Pulsos uteis = 59 'g g 3>
FC = 65[63,65]bpm s Q¢ % 9
Time to Peak = 0.28[0.27, 0.30] g B 3 < g
=4
< ITa w o
B C

Legenda: Monitor BraindcareTM
instalado (A); Dados
Brain4careTM mostrando a
inversao da morfologia do pulso
da PIC na relacdo P2/P1 assim
que a posicao final foi garantida
(B); Resultados da medicdo da
pressao intracraniana
intraoperatdria pela anélise do
software BraindcareTM,
mostrando complacéncia
intracraniana P1> P2 preservada
ou complacéncia intracraniana
nao preservada P2> P1 (C).

Resumindo: O
monitoramento da pressao
intracraniana intraoperatoria
€ necessario, uma vez que ha
grandes alteragoes na
complacéncia intracraniana
durante a cirurgia.

Para maiores detalhes, waveform analysis monitor during prostatectomy robotic surgery and
veja o artigo completo:
DOI:10.1016/j.bjane.2021.09.003
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