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INTRODUGAO: O manejo anestésico em paciente
acromegalico exige entendimento das modificagdes
fisiolégicas induzidas por essa doenga. Além da evidente
hipertrofia 6ssea e alteracdo da fisionomia, a acromegalia
leva a hipertrofia de partes moles com alteragdo na via
aérea e sobrecarga cardiovascular com aumento do
trabalho cardiaco, surgimento precoce de hipertensao
arterial e aumento de eventos coronarianos. Técnicas
cirurgicas minimamente invasivas como a cirurgia robética
trouxeram a necessidade de novas estratégias anestésicas.
RELATO DE CASO: Paciente masculino, negro,
47 anos, 76 kg, 1, 68m, cirurgia proposta ressecgao anterior
de reto por video (robotica). Apresentava além da
acromegalia, hipertens&o arterial de dificil controle. Exames
complementares normais, exceto pela dosagem de Cortisol:
14, 2mcg/dL, GH: 3, 59mcg/L; IGF1: 768 (90-360mcg/L). Na
avaliagao da via aérea, Mallampati Il € macroglossia. Fazia
uso de losartana furosemida, nifedipina, atenolol, clonidina
e octreotide. Monitorizacdo basica e indice bispectral e
funcéo neuromuscular. Iniciados midazolam,
dexmedetomidina, sulfato de magnésio e lidocaina.
Indugéo: propofol, rocurdnio e I0T com TOT #8, 0 e auxilio
de lamina articulada (Cormack Ill). Manutengao: lidocaina,
rocurdnio, adrenalina,
dexmedetomidina e sulfato de magnésio. O paciente foi
posicionado em Trendelemburg forgado com lateralizag&o
da mesa cirurgia a esquerda, tempo cirurgico de 8 horas.
Ofertados
1. 750mL de solugao cristaloide e diurese de 445mL. Apesar
de estavel, em alguns momentos a monitorizag&o era falha,
e 0 posicionamento do robd impedia 0 acesso ao paciente.
Ao fim da cirurgia, reversdo do BNM com sugamadex
400mg e elevagdo do TOF para 93%, BIS: 86.
Administrados dipirona 3g e ondansetrona 8mg ao final.
Extubado e encaminhado & sala de recuperacdo pds-
anestésica, de onde tevealta

para enfermaria no dia seguinte. Evoluiu sem queixas
algicas, referindo sede e dorméncia nos labios, resolvidos
em seguida. DISCUSSAQ: A cirurgia robética traz desafios
ao anestesiologista, como posicionamento com grande
angulacdo cefalica (trendelemburg > 450), longo tempo
cirurgico e limitagdo de acesso ao paciente. O
posicionamento com declive ceféalico pode aumentar a
pressdo intracraniana a ponto de evoluir com edema
cerebral e impossibilidade de extubagao. Para evitar tal
condigdo, restringiu-se a hidratacdo em 2, 8mL/ Kg/h.
Houve também dificuldade na adaptacdo do oximetro
digital dada a anatomia alterada pela doenca, além de
limitagho em acessar um paciente devido ao
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