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RESUMO

Os procedimentos anestésicos na emergéncia sdo tratados com técnicas anestésicas voltadas para o
paciente com estdmago cheio uma vez que ndo esta definido o tempo que o paciente encontra-se
sem se alimentar. Neste contexto, o papel do anestesista na utilizacdo dessas técnicas consiste em
minimizar possiveis prejuizos ocasionados pela auséncia de preparo cirdrgico, principalmente no
que se refere ao risco de broncoaspiracdo durante a inducdo anestésica. A aspiracdo de conteddo
gastrico representa uma intercorréncia temida posto que apresenta dificil manejo e evolucdo
complexa. Em vista disto, esta revisao teve como objetivo estudar medidas anestésicas bem como o
manejo de técnicas apropriadas para pacientes nestas condi¢cdes, onde complicacfes estdo
diretamente relacionadas ao progndstico e sobrevida destes pacientes. Uma busca sistematica da
literatura foi realizada nas bases de dados PubMed, SCIELO e Scholar. Foram utilizados artigos e
livros publicados entre 1974 e 2017. As palavras-chave utilizadas para a busca foram: “full
stomach”, “emergency”, “fasting”; “technique”, “anesthesiology”, “estdmago cheio”, “anestesia”.
Foram incluidos artigos publicados em portugués e em inglés que relatavam técnicas anestésicas em
procedimentos de emergéncia. Foi possivel observar que as préaticas desenvolvidas com as técnicas
adequadas consistem em preparar 0 estbmago com o uso de farmacos procinéticos, protetores da
mucosa gastrica e antidcidos com a finalidade de aumentar o esvaziamento géstrico, diminuir a
possibilidade de émese durante a extubacdo e a secrecdo &cida que se encontra aumentada no
trauma e em situacdes de estresse, como é o caso do trauma. Outras possibilidades incluem o uso de
antiacidos, sonda nasogastrica para esvaziamento, drenagem a vacuo, gue mesmo nao confirmando
0 esvaziamento completo, diminui substancialmente a quantidade de liquido e ar no estbmago. A
técnica de intubacdo orotraqueal pode ser um problema para pacientes que ndo cooperam com a
técnica se estiverem acordados. Sendo assim, fica como alternativa a sequéncia rapida de intubacao
com uso de hipndticos e blogueadores neuromusculares. Existe, também, descrito por alguns
autores, a opcao de inducdo com sequéncia rapida sem bloqueadores neuromusculares com a
associacao entre remifentanil e tiopental. Mas, por relatos de circunstancias desfavordveis ao
emprego desta associacao, estes farmacos tornaram-se reservados aqueles com contraindicagdes aos
bloqueadores neuromusculares despolarizantes. Ademais, o uso de rocurbnio tem se tornado cada
vez mais popular em pacientes com estdmago cheio por promover rapido bloqueio nas cordas
vocais e estabilidade cardiovascular, porém, devido ao seu tempo de acdo aumentado o que é
facilmente resolvido atualmente com a possibilidade de reversdo com sugamadex. A intubacdo em
sequéncia rapida assistida por drogas, com a adocdo ou ndo de manobras de compressdo esofégica,
€ uma excelente opcdo no manejo do procedimento da anestesia geral para estes pacientes. A
intubagdo com o paciente acordado é uma opcdo e a anestesia locorregional é uma alternativa,
quando indicada. Desta forma, é preciso ressaltar que procedimentos anestésicos em cirurgias de
emergéncia merecem atencdo por parte do médico anestesiologista de modo a minimizar o risco de
broncoaspiracao e suas consequéncias nocivas a qualidade de vida dos pacientes.
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