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0 més de setembro recebemos a agradavel noticia da indexag@o da Revista
Brasileira de Anestesiologia no SciELO Brasil, proporcionando a possibi-
lidade de acesso universal a literatura cientifica, o que é essencial para a
continuidade do desenvolvimento da prética profissional. O SciELO - Scientific
Eletronic Library Online é um produto da cooperacio entre a FAPESP
(http://www.fapesp.br) - Fundagiio de Amparo & Pesquisa do Estado de Sdo Paulo e
a BIREME (http://www.bireme.br) - Centro Latino-Americano e do Caribe de Infor-
macdo em Ciéncias da Saude, além de instituigdes nacionais e internacionais rela-
cionadas com a comunicagio cientifica e editores cientificos, que possui procedi-

mentos integrados para medir o fator de impacto dos periddicos cientificos.

Consideramos isso um marco em nossa especialidade, ja que a Revista Brasileira
de Anestesiologia passard a ser um periddico nacional classificado como Qualis A, de
acordo com a conceituacdo atribuida pela CAPES - Coordenadoria de Aperfeicoamen-
to de Pessoal de Nivel Superior, para avaliacao do destaque das publica¢des no conjun-
to da produc@o cientifica gerada pelos pesquisadores em pds-graduagdo nacional.

Como anestesiologistas. sentimo-nos orgulhosos por esta conquista e s6 temos a
agradecer ao Conselho Editorial da Revista Brasileira de Anestesiologia pelo grande
empenho empreendido!

Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Jr.
Professor Titular da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP.
Chefe do Departamento de Cirurgia da FMUSP.
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Normas e Condutas

Tampao sanguineo e
cefaléia pos-puncao de
dura-mater

Prof. Dr. Marcelo Luis Abramides Torres' e Dr. Alberto Vasconcelos?

puncio de dura-
mater & realizada
em diferentes situa-
¢Oes, como:
¢ Procedimentos diagnds-
ticos (andlise laboratorial do
liquor e medida de pressio);
* Administracdo de qui-
mioterdpicos;
* Drenagem de liquor
durante neurocirurgias,
= Injecdo de contrastes
em mielografias;
* Realizacio da raquianes-
tesia; e
* Inadvertidamente, du-
rante anestesia peridural.

Fotos: Sueli Takejome/Office Editora

1. Professor Doutor
da FMUSP. Chefe de
Segdo Técnica da
Divisdo de Anestesia
do HC-FMUSP.

2. Doutor pela
FMUSPF. Médico
Assistente da
Divisdo de
Anestesia do HC-
FMUSP.

E procedimento largamente utilizado, que rara-
mente apresenta complicacdes graves, porém
cefaléias apos pungdo de dura-mater (CPPD) sdo
relativamente freqiientes, com grande variabilida-
de de incidéncia na literatura, existindo referéncias
de 0,2 a 70%, dependendo do procedimento, do pa-
ciente, do calibre e tipo da agulha, do seguimento e
da defini¢do de cefaléia.

A CPPD ¢ facilmente diagnosticivel. E habi-
tualmente postural (piora com a posicio de pé e
melhora quando o paciente assume o dectbito dor-
so-horizontal), preferencialmente frontal e pode ser
acompanhada de nduseas, vdmitos, zumbidos e di-
minuicdo da audicdo.

Os sintomas sdo conseqiientes a fistula liquérica
provocada pela agulha, causando reduco na pres-
sdo intracraniana (PIC) e trag@o das estruturas do-
lorosas do sistema nervoso central (SNC) (veias,
meninges e nervos cranianos). Usualmente, a CPPD
inicia-se ao redor de 48 horas apds o procedimen-
1o, tendo resolucdo espontinea em alguns dias. En-
tretanto, em alguns casos, a sintomatologia pode
se estender por semanas e apresentar caracteristi-
cas incapacitantes para as atividades cotidianas e
profissionais.

As pacientes obstétricas que sofrem puncgao aci-
dental da dura-mater apresentam alto risco de
CPPD. A incidéncia varia ao redor de 70% quando
a agulha empregada for de calibre 16 ou 18. Acres-
centa-se o fato de que as contracdes do trabalho de
parto e o esforco expulsivo aumentam a PIC e o
vazamento do liquido cefalorraquidiano pelo orifi-
cio da dura-méter. A incidéncia de CPPD, segundo
o calibre da agulha utilizada, pode ser observada
na tabela 1. Apesar da variabilidade das incidén-
cias, € nitida a correlaciio da maior incidéncia com
agulhas de maior calibre.
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Tratamento da CPPD

O tratamento inicial da CPPD consiste na
hidratacdo do paciente por via oral, manutengio de
repouso no leito e utilizacdo de analgésicos
(dipirona, antiinflamatdrios ndo-hormonais e
acetominofeno). A utilizagio do repouso no leito
ndo € realizada com o objetivo da regressdo do qua-
dro e sim para alivio da sintomatologia.

Ha virios relatos sobre beneficios da utilizagio
de analgésicos associados & cafeina, apesar de nido
haver comprovacio estatistica. A administracdo dos
analgésicos deve ser realizada em hordrios rigorosos,
evitando-se utilizacdo de outras drogas. Apds 24 ho-
ras de tratamento, ndo havendo melhora do quadro
ou se 0 mesmo se agravar, a conduta adequada envol-
ve arealizagio do tampao sanguineo (TS).

O TS é realizado injetando-se de 10 a 15 ml de
sangue autologo no espaco peridural. O sangue deve
ser colhido no momento da realizacio do procedi-
mento, com crit€rios rigidos de assepsia e com aju-
da de um auxiliar para a coleta em veia calibrosa
de membro superior. Deve-se dar preferéncia a rea-
lizacdo da puncio peridural em espago abaixo da
puncio que originou a cefaléia pois, devido a pres-
sdo negativa intrapleural transmitida ao espago pe-
ridural, existe tendéncia a progressao cefilica do
sangue injetado.

Ap6s realizacdo do procedimento, o paciente
deverd manter-se em dectbito dorso-horizontal
por aproximadamente 30 minutos, para que o cod-
gulo se forme e permaneca na regido do orificio
da dura-mater.

O sucesso alcangado no HC-FMUSP no (rata-
mento com T'S & superior a 95%, dado também ob-
tido na literatura. Entretanto, quando a cefaléia
retorna apos o TS e mantém-se por 48 horas, apre-
sentando-se com forte intensidade, pode ser reali-
zado um segundo TS, prética adotada para alguns
pacientes, nesta instituicfo, sem relato de compli-
cagdo posterior. Inclusive, um dos pacientes sub-
metidos ao segundo T'S, alguns anos apds, recebeu
anestesia peridural que se instalou e evoluiu de for-
ma adequada.

O TS profilatico, realizado logo apds pungo aci-
dental de dura-méter ainda durante a anestesia peri-
dural, embora seja procedimento preconizado em
alguns servigos, nfdo encontra apoio nesta institui-
¢do por ndo atingir um indice minimo de sucesso na
prevencio da cefaléia. Portanto, a melhor conduta
tem sido aguardar a evolugio do caso para iniciar o
tratamento apds o aparecimento dos sintomas, em
consondncia com metandlise recentemente publica-
da', na qual os autores nfio encontraram evidéncias
para o TS profilatico.

Tabela 1. Calibre da agulha e incidéncia de cefaléia. Dados de literatura.
W (agulha Whitacre), Q (agulha Quincke) e S (agulha Sprote)

22 25

27 25 26 27 228 248

Campbell e col., Can J Anaesth,

0,
40(12):1131-5, 1993 Hok

4%

Ross e col., Reg Anesth,
17(1):29-33, 1992

9% 8% 1,5%

Mayer e col., Anesth Analg,
75(3):377-80, 1992

3,5% 0,7%

Ross, Anaesth Intensive Care,
21(8):280-3, 1993

1% 7,5% 1,9%

Devic e col., Reg Anesth,
18(4):222-5, 1993

7,1% 4,1%

Sears e col., J Clin Anesth,
61(11):42-6, 1994

1,6% | 1,6%

Carvalho e col., RBA,

Supl 18(44).CBA 30 3%

0% 1% 3%

PRO MATRE - 1998/2001
Raguianestesia

0,3%
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possul eficiéncia

tratamento da

O TS terapéutico possui eficiéncia comprovada
no tratamento da CPPD quando comparado com
outras medidas terapéuticas, de acordo com a
metandlise publicada'. Entretanto, os autores ressal-
tam o fato de que poucos trabalhos analisados fo-
ram randomizados e que, devido ao pequeno nime-
ro de pacientes envolvidos, ndo foi possivel uma con-
clusdo definitiva, apesar de encontrarem fortes indi-
cios da validade do procedimento. Ressaltam o fato
de que nenhum paciente apresentou complicacdes

como parestesias, paresias, infec-

O TS terapéutlco ¢des meningeas ou hematomas. A

complicagdo mais relatada foi dor
lombar passageira.

Apesar de ndo existirem mui-
tos trabalhos comparativos entre

Comprovada no o TS e outros tratamentos para a

CPPD, o procedimento ¢ larga-
mente utilizado no mundo e no
Brasil. Num levantamento reali-
zado entre neurologistas e neu-

CPP D quandO rocirurgides britdnicos’, obser-

vou-se a utilizagdo do TS pela

Comparado com grande maioria dos médicos

quando a cefaléia persiste por
mais de 72 horas. Nos Estados

Outras medldas Unidos, em pesquisa realizada

entre anestesiologistas obstétri-

tel'apéutlcas cos’, o TS é recomendado para

tratamento da CPPD em mais de

90% dos servigos. No HC-FMUSP,
se a CPPD for intensa e persistir por mais de 48
horas, ¢ realizado o TS terapéutico.

Tampao sanguineo e pacientes HIV
positivos

O HIV-1 penetra no SNC, logo apds a primeira
infecgio, através de macrofagos infectados. Em 60%
dos pacientes assintomaticos constata-se anormali-
dade no liquor e ¢ possivel o isolamento do HIV-1.

A barreira hematoencefalica €, portanto, permeavel
ao virus. O questionamento da utilizagdo do TS em
pacientes HIV positivos com quadro de CPPD, por
alguns autores, prende-se ao fato de que poderia ha-
ver um aumento da quantidade do virus no SNC. Na
literatura® existem intimeros relatos do procedimen-
to nesses pacientes, sem observagdo de complica-
¢des ou agravamento do quadro, motivo pelo qual &
procedimento adotado no HC-FMUSP.

Complicacdes

Entre as complicagdes mais freqiientes pode-se
citar dor em regido cervical e lombar durante a in-
jegdo de sangue. Dor lombar pode suceder o pro-
cedimento, mas tais quadros dolorosos sdo de pe-
quena intensidade e de curta duragdo.

Complicagdes mais graves, como meningites, for-
magoes de abscessos, parestesias, paresias ou hema-
tomas sdo extremamente raras € em revisdo recente
publicada na Cochrane Library' ndo foram relatadas.
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O CET da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP obteve o primeiro lugar na
conceituacdo dos CETs — ano-base 2001, apos analise do Relatorio Anual dos
Centros de Ensino e Treinamento, realizada pela Sociedade Brasileira de Anes-
tesiologia. Agradecemos a todos os instrutores, co-responsaveis e residentes
de nosso CET, que colaboraram para mais esta vitoria!
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Poés-Graduacao senso
estrito em Anestesiologia

Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona*

Cedar - O que é Pos-Graduacdo senso estrito
e qual a diferenca de Pos-Graduacio senso lato?

Profa. Dra. Maria José - P6s-Graduagao sen-
so estrito é a Pos-Graduagdo voltada para indivi-
duos com vocagdo académica, objetivando a for-
magdo de docentes e pesquisadores capazes de de-
senvolver uma linha de pesquisa definida. A Pos-
Graduagio senso lato visa basicamente o aperfei-
coamento profissional do médico, através da resi-
déncia médica e de cursos de especializacio.

Cedar - Por que o crescente interesse pela Pos-
Graduagdo senso estrito no Brasil?

Profa. Dra. Maria José - Além do interesse,
especialmente das universidades ptblicas, de de-
senvolvimento da pesquisa ¢ formagio de docen-
tes, atualmente existe uma crescente demanda por
professores universitarios com mestrado e/ou dou-
torado, principalmente devido as novas regras do
governo federal.

Cedar - Qual a diferenca entre o mestrado e o
doutorado?

Profa. Dra. Maria José - O mestrado deve de-
senvolver habilidades para o ensino e o doutorado
preparar pesquisadores médicos.

Cedar - Por gue o Programa de Pos-Gradua-
cdo em Anestesiologia da FMUSP oferece apenas
o programa de doutorado?

Profa. Dra. Maria José - Hd uma clara inten-
cio da CAPES (Coordenagio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior), fundacio vinculada
a0 MEC, de melhorar a Pés-Graduacio em medi-
cina no Brasil. Tentando atender a essas novas di-
retrizes da CAPES, entendemos que os dois objeti-
vos da Pds-Graduacio, o desenvolvimento de ha-
bilidades para o ensino e o preparo de pesquisado-
res, podem ser adquiridos durante um doutorado

com orientacdo adequada.
Adicionalmente, devemos
considerar que o tempo de
formacao do médico € lon-
go, havendo intimeras opor-
tunidades de iniciacfio cien-
tifica durante a graduacio e
a Pés-Graduacio senso lato.
Em anestesiologia, a Socie-
dade Brasileira da Anes-
tesiologia, através dos Cen-
tros de Ensino e Treinamen-
to, incentiva a elaboracio de
projetos de pesquisa que, fre-
glientemente, t&ém o papel de
iniciagdo cientifica quando a
mesma nio foi realizada du-
rante a graduacdo, que € o
ideal. Sendo assim, alunos e
residentes com perfil para o
ensino € a pesquisa poderdo, entdo, ingressar dire-
tamente no doutorado.

Cedar - E guando o candidato a Pos-Gradua-
cdo ndo teve nenhuma iniciacdo cientifica?

Profa. Dra. Maria José - Salientamos que esta
¢ uma situagio cada vez menos freqiiente, pois di-
ficilmente a vocacio académica, com oportunida-
de de iniciagdo cientifica, aparece apenas apds o
término da residéncia médica. Mas, neste caso, o
candidato é encaminhado a um dos orientadores da
P6s-Graduacio e caberd a este inseri-lo no meio
académico e na iniciacio cientifica, possibilitando
0 ingresso no doutorado.

Cedar - Como ingressar no programa de dou-
torado em Anestesiologia da FMUSP?

Profa. Dra. Maria José - O candidato interes-
sado em ingressar na Pos-Graduacio senso estrito

Foto: Sueli Takejame/Office Editora

*Professora Douitora
da FMUSP. Médica
Supervisora do
Servigo de
Anestesiologia e
Terapia Intensiva
Cirtrgica do
Instituto do Coracdo
do HC-FMUSP,
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O candidato pode
1niciar o projeto de
pesquisa antes de

gerenciamento do
projeto dentro do
complexo HC-

deve procurar a Secretaria de Ensino da Disciplina
de Anestesiologia da FMUSP e informar-se sobre
as linhas de pesquisas e os orientadores do progra-
ma, a fim de que lhe seja sugerido um orientador,
junto ao qual deverd desenvolver um projeto de pes-
quisa para ser submetido a aprovacio pela Comis-
sdo para Andlise de Projetos de Pesquisa do Hospi-
tal das Clinicas da FMUSP - CAPPesq. Apenas can-
didatos com projetos aprovados pela CAPPesq po-
derdo se apresentar ao exame de selecéo, realizado
com os orientadores do programa, visando a matri-
cula na Pés-Graduacgio. Deverd, também, ter sua
qualificacio em inglés realizada através de prova
especifica definida pela FMUSP
antes da inscri¢do no programa.

Cedar - Como o candidato
pode iniciar um projeto de pesqui-
sa sem estar matriculado no pro-
grama de Pés-Graduacdo?

Profa. Dra. Maria José - O

sua mamcula no cz-mdldato pode iniciar o desenvgl-

vimento do projeto de pesquisa

antes de sua matricula no progra-

doutorado' O ma de doutorado, uma vez que o

: ~ orientador é responsivel pelo ge-

Ol”lel’ltadOI‘ €  renciamento do projeto dentro do

) complexo HC-FMUSP.

responsavel pelo

Cedar - E quando a coleta de
dados ndo for realizada exclusiva-
mente no complexo HC-FMUSP?

Profa. Dra. Maria José - O
projeto deverd ser submetido a Co-
missdo de Etica do local onde se-
rdo coletados os dados para, apos
a obtencio da carta de aprovacio,
ser encaminhado a CAPPesq para
analise.

FMUSP

Cedar - O aluno pode residir em outra cidade
ou Estado?

Profa. Dra. Maria José - Sim, mas haverd sem-
pre uma exigéncia de dedica¢fio minima para que
o aluno desenvolva o projeto e a linha de pesquisa,
cumpra os créditos determinados e possa dedicar o
tempo necessdrio as atividades diddticas, partici-
par das reunides semestrais para andlise do anda-
mento da tese etc.

Cedar - Quanto tempo o aluno dispde para a
conclusio do doutorado?

Profa. Dra. Maria José - O prazo mdximo é de
36 meses, contados da data da matricula até a defesa
datese. A qualificaco final serd realizada oito meses
antes da defesa da tese e o trabalho final, produto da
pesquisa realizada, devera estar concluido na data da
qualificacao. Para a defesa da tese, o trabalho de con-
clusfo deve ter sido encaminhado para publicacéo.

Cedar - Como e gquantos créditos em discipli-
nas devem ser cumpridos?

Profa. Dra. Maria José - Os alunos que ji pos-
suem o titulo de mestre, obtido na FMUSP, devem
cumprir oito créditos e aqueles que ingressarem no
doutorado direto, devem cumprir 24 créditos. O
orientador e o aluno deverdo decidir juntos as dis-
ciplinas a serem cursadas para obtencdo dos crédi-
tos. Idealmente, deverd cursar disciplinas de meto-
dologia cientifica, com interesse especial em epi-
demiologia e estatistica, além de pedagogia médi-
ca. Os demais créditos deverio ser obtidos em dis-
ciplinas que colaborem para o desenvolvimento do
projeto de pesquisa.

Cedar - Basta cumprir os créditos e desenvol-
ver um projeto de pesquisa para obter o titulo de
doutor em Anestesiologia?

Profa. Dra. Maria José - Nio. O aluno matricu-
lado na Pos-Graduacdo deve estar efetivamente in-
serido na linha de pesquisa na qual desenvolve seu
projeto e participar de outros projetos em andamen-
to. Para desenvolver suas habilidades, deve dispor de
algumas horas para o exercicio de atividades didati-
cas, sendo muitas vezes requisitado para ministrar
aulas aos alunos da Liga de Anestesiologia ou da
Residéncia Médica. Da mesma forma, € estimulado
aescrever frabalhos cientificos, apresentd-los em con-
gresso e publicar o produto das pesquisas na qual estd
inserido. Estas atividades deverfio comprovar sua real
vocagdo académica, sem a qual ndo se justificard o
futuro titulo de doutor.

Cedar - Quando abrem as inscricées?

Profa. Dra. Maria José - As inscrigbes aos cur-
sos de Pos-Graduacio senso estrito da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo sdo abertas
semestralmente, através de edital publicado no Dia-
rio Oficial do Estado de Sdo Paulo, quando houver
disponibilidade de vagas. O calendério com datas de
inscrigio, selecdo e matricula € elaborado anualmen-
te pela Comissdo de Pos-Graduacdo da FMUSP e
divulgado através do site http://www.usp.br/fim/grad-
posgrad/posgrad/infopg].htm.
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Homenagem

Dr. Antonio Pereira de Almeida

*06/12/1916
120/8/2002

anestesiologia estd de
luto, pois faleceu em
Sao Paulo, onde nasceu, o

Dr. Antonio Pereira de Almeida.
Formado pela Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Pau-
lo em 1944, integrou o quadro do
Servigo de Anestesia do HC-
FMUSP, desenvolvendo acentuada
atividade de pesquisa, ensino e as-
sisténcia. Foi plantonista do Pron-
to-Socorro, Auxiliar de Ensino,
Médico Assistente e, por diversas
ocasides, Diretor substituto. Em
1946, realizou viagem de estudo
para os Estados Unidos. Em 1954 obteve o titulo
de Especialista em Anestesiologia pela Associa-
cdo Paulista de Medicina (APM) e em 1960 pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Foi As-
sistente Extranumerdrio da Cadeira de Farmaco-
logia da FMUSP, por trés anos, a partir de 1955.
Em 1958 recebeu o prémio “Luiz Felipe Baeta
Neves” da APM, pelo trabalho “Nova técnica
para angiografia renal”; em 1962 foi agraciado
com a Medalha de Defesa da Saude pelo Servico
de Satide da Forca Publica de Sdo Paulo. No pe-
riodo de 1951 a 1977 participou de intimeras
apresentagdes cientificas, como conferéncias e
mesas-redondas em Simpésios, Congressos e Jor-
nadas em diversos locais do pafs. De 1956 a 1976
ministrou 52 aulas sobre temas diversos de

_

anestesia em Faculdades de Medi-
cina, Associacdes Médicas e Hos-
pitais. Dentre 48 trabalhos publi-
cou 21 na Revista Brasileira de
Anestesiologia. Encarregado do
Setor de Anestesia em Cirurgia
Cardiaca do HC-FMUSP, a partir
de 1959 desenvolveu as técnicas de
hibernacio artificial e estudos so-
bre reposicdo volémica, transplan-
te de érgdos, parada cardiaca e des-
fibrilador cardiaco. Em 1959 publi-
cou na Revista Brasileira de Anes-
tesiologia notavel trabalho sobre
“Parada Cardiaca nas Salas de Ope-
racio”. Foi chefe do Servico de Anestesia do Hos-
pital do Servidor Publico de Sdo Paulo. Teve in-
tensa atividade associativa, como membro do Gru-
po Assessor junto & Comissdo de Defesa de Clas-
se, Presidente do Departamento de Anestesiolo-
gia da Associacio Paulista de Medicina e da Re-
gional de Sdo Paulo da Sociedade Brasileira de
Anestesia. Com enorme cultura, era também pro-
fundo conhecedor de enologia. Com seu modo pe-
culiar de se expressar, era figura cativante.

Deixa a esposa Teresa [sabel, os filhos Antonio
Carlos, Olivia Maria e Tereza Cristina, e 0s netos
Andréa, Theresa, Francisco, Roberto, Marina,
Paula, Christina e Priscila.

Prof. Dr. Fernando Bueno Pereira Leitdo

Especializacao em Anestesia Cardioldgica
3° ano de Anestesiologia em 2003
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
Inscrigoes: de 12 a 30 de novembro de 2002
Informacédes: (11) 5085.4099 - 5085.4234 - 5539.5996
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A Espocan® é

o resultado de
uma combinacao
das vantagens da
anestesia peridural
e espinhal.

Espocan®:
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Lapis” Pencan® para compensar o :
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Complemento para Espocan® Set
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e Cateter Peridural Perifix® G20 com 1000 mm de comprimento

® Seringa Perifix Lor
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do anestésico ndo
desposicione a
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Sua_c?”Eta : : B l BRAU Av. Eugénio Borges, 1092 e

posican. . Av. Jequitiba 09, Arsenal

CEP: 24751-000

Séo Gongalo - RJ - Brasil

S.A.C.: 0800-227286

Fax.: (21) 2602-3403

* 405.503 Espocan® DS com Pencan® G27 x 5%

* Dispositivo D15, - Docking System.
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Producao Cientifica

Tese b DouToRADO

Hemodiluicao normovolémica aguda
com hidroxietilamido a 6% ou ringer
lactato em caes. Avaliacao
cardiovascular, metabdlica, respiratoéria
e histopatolégica

Aluno: Dr. Adilson de Oliveira Fraga*
Orientador: Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.

Introducéo

A hemodiluicdo foi introduzida na medicina no
inicio da década de 1960 com o objetivo de evitar-
se, ou ao menos diminuir, a necessidade de transfu-
sdo de sangue homologo nos pacientes submetidos
a procedimentos cirtirgicos de grande porte. Duran-
te as ultimas décadas, a hemorragia grave por trau-
ma assumiu um dos primeiros lugares entre as cau-
sas de morte, acarretando grande perda social. Quan-
do o tratamento cirdrgico € indicado, manter estabi-
lidade hemodinimica durante a anestesia constitui
um desafio para o anestesiologista. Em virtude des-
tes fatos, a busca de uma terapéutica eficaz, baseada
na administracio de fluidos e fAirmacos anestésicos
com minima agdo cardiovascular, tornou-se meta de
alta prioridade. Outras caracteristicas desejdveis sdo
facilidade de administragio, baixo custo, alta esta-
bilidade e prescricio isenta de contra-indicactes.

Procedimentos cirtirgicos com grandes perdas
sangiiineas requerem, para a adequada manuten-
¢io da homeostasia do meio interno, a infusio de
adequados volumes de fluido. O trauma cirtirgico,
além de promover perda de sangue total, acarreta
deplecdo do volume do espago extracelular e con-
seqiientemente hipovolemia, que quando nZo
corrigida adequadamente pode ter conseqiiéncias
desastrosas para o paciente, como a ocorréncia de
isquemia miocdrdica, insuficiéncia renal aguda,
choque e até ébito. Vdrios fluidos podem ser em-
pregados para a reposi¢do volémica no periodo

perioperatdrio e compreen-
dem solucdes cristaldides,
plasma, albumina ou solu-
coes de coldides sintéticos,
como gelatinas, dextrana e,
mais recentemente, o hydro-
xyethylstarch ou amido hi-
droxietilico (HES).

O objetivo deste estudo
foi avaliar alteracdes cardio-
vasculares em cédes subme-
tidos a hemodilui¢do nor-
movolémica progressiva
com hidroxietilamido a 6%
ou ringer lactato (RL) atra-
vés da avaliacdo hemodina-
mica pelo cateter de Swan-
Ganz, da fun¢do cardiaca
pela ecocardiografia e da
anatomia patoldgica pela
histopatologia.

Material e método

Foram estudados 25 cies, submetidos a venti-
lagdo mecinica durante anestesia com etomidato e
isoflurano, sendo cinco caes do grupo controle e 0s
outros submetidos a hemodilui¢do normovolémica
aguda com infusio de ringer lactato (RL; n = 10)
ou hidroxietilamido (HES 6%; n = 10) administra-
dos na propor¢do de 1:3 e 1:1, respectivamente.

*Doutor pela
FMUSP. Médico
Assistente do
Instituto do Coracdo
do HC-FMUSP.
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Trauma cirargico,
além de promover
perda de sangue total,
acarreta deplecdo do

hipovolemia, que
quando ndo corrigida
adequadamente pode
ter conseqiiéncias
desastrosas para o

Através do cateter de Swan-Ganz, da eco-
cardiografia e da microscopia eletronica, avalia-
ram-se 0s dados hemodindmicos, a fungio cardia-
ca e as alteragdes histopatologicas. Os dados fo-
ram obtidos em cinco etapas diferentes da
hemeodilui¢do normovolémica aguda (HNA), com
intervalo de 20 minutos.
A técnica consistiu de:

Preparo e anestesia

Apos cateterizagio da veia cefalica, os animais
foram anestesiados com etomi-
dato (1 mg.kg ') endovenoso e
submetidos a intubacdo endo-
traqueal. Instituiu-se a manu-
tengdo da anestesia através da
administragido de isoflurano,
em concentragio que variou de
1% a 1,6%, com 50% de oxi-
génio em circuito circular, sob
ventilagao controlada.

volume do espago

Acesso vascular

6Xtracelu1ar c Com os animais em plano de
anestesia, procedeu-se a dissec-
Consequentemente ¢do da veia jugular para intro-

ducdo do cateter de Swan-Ganz
TF de trés vias para medidas de
débito cardiaco (DC). Cateteres
de polietileno foram inseridos
por disseccio em ambas as ar-
térias (para medida de pressdo
arterial sistémica e retirada de
sangue) e veias femorais para
administra¢do de farmacos e ex-
pansdo volémica.

Procedimento
experimental

O cateter da artéria femoral,
assim como a via distal do cateter de 3 vias, foram
conectados ao transdutor de pressio Hewlett-
Packard, modelo 1280, acoplado ao monitor para
verificagdo da pressdo arterial média (PAM) e pres-
sdo da artéria pulmonar (PAP), respectivamente.
Apés confirmada a posigio do cateter de Swan-
Ganz, obtiveram-se dados hemodindmicos diretos
e indiretos.

A HNA foi realizada da seguinte forma:

Um volume de sangue previamente calculado
(V) e dependente do hematdcerito inicial foi retira-
do do animal, através do cateter posicionado na

paciente

artéria femoral', durante 20 minutos e, simultanea-
mente, administrou-se HES® a 6% ou RL através
da veia femoral.

O calculo do volume de sangue retirado (V), de
acordo com Gallagher, 1995', seguiu a seguinte for-
mula:

V =VES X (Hi-Hd)/Hm

Onde: VES = Volume estimado de sangue
(80 ml/Kg) para o cdo adulto

Hi = Hematocrito inicial do paciente

Hd = Hematdcrito desejado

Hm = Média entre Hi e Hd

O hematdcrito desejado foi estipulado para cada
momento, sendo o Ultimo em 10%.

O volume de sangue retirado foi reposto com
amido hidroxietilico na proporgdo 1:1 ou com so-
lugdo de ringer lactato na proporgio 3:1.

Avaliacao hemodinadmica:

Freqiiéncia e ritmo cardiacos

Pressdo arterial sistémica

Pressdo de atrio direito (PAD) ou pressio veno-
sa central (PVC)

Pressdo da artéria pulmonar (PAP)

Pressdo de oclusdo da artéria pulmonar (POAP)
ou pressdo capilar pulmonar (PCP)

Débito cardiaco (CD) e indice cardiaco (IC)

Indice da resisténcia vascular sistémica (IRVS)

[ndice da resisténcia vascular pulmonar (IRVP)

Atributos da oxigenacao tecidual:
indice de consumo de oxigénio (IVO,)
indice da oferta de oxigénio (IDO,)
Taxa de extragdo do oxigénio (TEO,)
Diferenga arteriovenosa do oxigénio (C (a-v)O,)
Pressdo venosa parcial de oxigénio (PvO,)
Pressdo arterial parcial de oxigénio (Pa0O,)

Atributos da ventilacao e do equilibrio
acido-base:

Pressdo parcial de dioxido de carbono (PaCO,),
pH, excesso base (BE) e bicarbonato plasmatico
(HCO,) do sangue arterial.

Avaliacao bioquimica:
Hematocrito, hemoglobina, sodio, potassio, cal-
cio, lactato e osmolaridade plasmatica.

Avaliacao da microscopia 6ptica e
eletronica

Analise Ultra-Estrutural

Para analise ultra-estrutural foram obtidas amos-
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tras da regido subendocardica da parede livre do
ventriculo esquerdo.

Analise estatistica

Os grupos de estudo foram comparados através
do teste t de Student para amostras independentes?,
para as varidveis peso e superficie corpdrea
coletadas na avaliacio basal.

A andlise de variincia para medidas repetidas?
Toi aplicada para a comparacao dos grupos ao lon-
go das avalia¢des do estudo (basal, 20, 40, 60 e 80
minutos) com relagio aos atributos hemodindmicos
diretos e derivados, oxigenacfio tecidual, ventila-
¢do e equilibrio dcido-bésico, avaliacio hematold-
gica, ecocardiografica e da microscopia eletrdni-
ca. As compara¢des mutltiplas foram realizadas com
base na estatistica de Wald e consistiram nas com-
paracdes dos grupos dentro de cada momento de
avaliagio, dos momentos de avaliaciio consecuti-
vos e todos com relaciio a avaliacio basal. Adotou-
se p < 0,05.

Resultados

A concentracdo final de hemoglobina foi de 3,2
g.dl-1 no grupo RL e de 3,6 g.dl-1 no HES. A fre-
giiéncia cardiaca e a pressdo arterial permanece-
ram estdveis durante o experimento. O indice car-
diaco aumentou em ambos 0s grupos com a
hemodiluicio, porém com diminuicéo significante
no grupo do RL no final do experimento (80 min).
Houve diminuicdo da resisténcia vascular sistémi-
ca e pulmonar ¢ aumento da pressdo capilar pul-
monar e pressdo venosa central no grupo RL. Am-
bos os grupos apresentaram diminuicdo do indice
de perfusdo subendocdrdica durante a hemo-
diluigdo. Durante o estudo, observou-se alteragcdo
linear entre os pardmetros e a redugfo da hemoglo-
bina, sendo mais expressiva no grupo RL. Os paré-
metros de oxigenacfo tecidual foram preservados
por mais tempo no grupo do RES. A osmolaridade
plasmatica apresentou diminuicdo significante no
grupo do RL. A avaliacfo ecocardiografica demons-

trou diminuic¢do da fungfo cardiaca no final do ex-
perimento e manutencido da mesma no grupo do
HES. A andlise histopatoldgica mostrou lesdo leve
a moderada na célula cardiaca no grupo do HES e
lesdo moderada a grave no grupo do RL.

Conclusoes

Os resultados obtidos frente a avaliagio da fun-
¢éo cardiovascular durante HNA com HES ou RL
em ciles permitiram tecer as seguintes conclusoes:

* Durante o emprego das duas solucdes ocorre-
ram respostas hemodindmicas fi-

siolégicas, que ocorrem normal- Durante O eStudO,

mente em HNA;

- O hidroxietilamido produziv - Qbservou-se

estabilidade hemodindmica mais
prolongada durante a HNA;

* Durante a HNA pode ter ocor-
rido lesdo da célula cardiaca, an-
tes mesmo da instabilidade hemo-
dinimica instalar-se;

e Durante a HNA com RL ob- redug:ﬁ.o da

servou-se lesdo na célula cardiaca
de maior intensidade;
* O uso da microscopia eletrd-

0S pardmetros € a

alteracao linear entre

hemoglobina, sendo

nica permitin o diagnéstico da le- mais eXpressiva no

sdo celular, sendo a mesma de

maior intensidade no grupo que grupo ringer laCtatO

recebeu RL.
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Um Novo Horizonte em Raquianestesia Continua

Beneficios da Raquianestesia
Continua (CSA):

B Efeito rapido

M Obtencdo do nivel adequado de anestesia
através do controle da complementacdo
de dose, com quantidades minimas de
anestésico

B Minima alteracio hemodinimica

M O tempo de duracio da anestesia pode ser
prolongado

M Curto periodo de recuperagio

M Contrale pés-operatdria da dor

Indicacdes da Raquianestesia Continua:

M Para pacientes nos quais a raquianestesia
¢ indicada e quando a duracdo da cirurgia
podera exceder 2 a 3 horas

B A vantagem da administracio intermiten-
te de anestésico permite a inclusédo de
pacientes hemodinamicamente instaveis

M Tipos de cirurgias citados na literatura incluem:
- Cirurgia vascular periférica
- Procedimentos ortopédicos
- Procedimentos genitourinarios
- Cirurgia ginecoldgica

M Indicacdes adicionais podem incluir:

- Casos de emergéncia
- Terapia da dor
- Obstetricia

B/BRAUN
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B 1 Seringa Perifix® LOR de 10 ml com
ponta Luer slip

I 1 Fita adesiva de identificacdo "SPINAL"
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Av. Eugénio Borges, 1092 e
Av. Jequitiba 09, Arsenal
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Relato de Caso

Anestesia para paciente com
sindrome de Crouzon

Dr. Luis Antonio Gonzalez' ¢ Dra. Carmen Narvaes Bello? ¢ Dr. Dov Goldenberg?

1. Médico Residente do 1° ano da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP. « 2. Doutora em Anestesiologia e Membro do Conselho
Editorial da Revista Brasileira de Anestesiologia. » 3. Médico Assistente da Disciplina de Cirurgia Pldstica do HC-FMUSP.

Introdugao

Esta sindrome genética descrita por Crouzon
apresenta transmissdo autossoOmica dominante
com gene de penetragdo completa e expres-
sividade altamente varidvel. Caracteriza-se pela
fusio precoce das suturas cranianas geralmente
logo apds o nascimento.

Normalmente, nenhuma caracteristica do for-
mato craniano pode ser descrita; entretanto,
braquicefalia, escafocefalia e trigonocefalia tém
sido reportadas. O maxilar € hipoplasico, crian-
do a aparéncia de prognatismo. O palato € fre-
glientemente alto, curto e arqueado, levando a
mé-oclusio.

A capacidade mental € altamente influencia-
da pela interag@o entre o fechamento da sutura
(que se completa no 2° ano) € ¢ crescimento
craniano; sendo assim, torna-se imprescindivel,
as vezes, a abordagem cirdrgica precoce para
descompressdo craniana. Apesar de nilo ser tra-
¢o caracteristico da sindrome, hd casos de cle-
vacio da pressdo intracraniana.

Os problemas perianestésicos para correc¢éo
cirirgica da malformacfo craniofacial incluem
a hipotermia, distirbios hidroeletroliticos,
embolia aérea, perda sanguinea e dificuldade de
realizar a intubagdo orotraqueal.

Este relato tem por finalidade mostrar a con-
duta anestésica em crianga portadora da sindro-
me de Crouzon submetida a um avanco em
monobloco e colocagio do distrator externo.

Relato de caso

Crianga com 2 anos, 15 kg, ASAII, porta-

dora de sindrome de Crouzon com hipoplasia
maxilar, exoftalmia, crinio em torre ¢ ma-
croglossia (figura 1). Aos 45 dias de vida foi
realizada craniotomia descompressiva. Evoluiu

com intubagio orotraqueal pro-
longada (14 dias) e foi subme-
tida a traqueostomia naquela
internacio.

Na visita pré-anestésica
realizada na véspera da cirur-
gia atual, a mie negou doen-
cas associadas, como asma,
bronquite, diabetes mellitus,
problemas renais ou cardiacos.
Apresentava desenvolvimento
neuropsicomotor adequado
para a idade e respirava pelo
traqueostoma, apresentando
roncos a ausculta, porém sem
uso da musculatura acessoria.
A mie informou que esse era o
padrdo normal respiratorio da
crianca. Apresentava PA de en-
fermaria de 90x50 mmHg, FC
140 bpm e FR 22 ipm. Exames
pré-operatérios mostravam Hb
12.5 g/dl, Ht 36%, glicemia 81
mg/dl, Na* 140 mEq/l, K* 5.1
mEqg/l, uréia 29 mg/dl e Cr 0,5
mg/d]l. Foi entdo prescrito
midazolam 5 mg via oral 30 mi-
nutos antes da cirurgia.

Os problemas
perianestésicos para
correcdo cirurgica da
malformacao
craniofacial incluem
a hipotermia,
distarbios
hidroeletroliticos,
embolia aérea, perda

sanguinea e
dificuldade de
realizar a intubacdo
orotraqueal

Crianca da entrada na sala de operacio
com resultado zero da medicagio pré-anesté-
sica e € reavaliada, sendo a FC 140, FR 22 im

e PA 90/40.
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Inicia-se a inducdo anestésica
inalatéria pelo traqueostoma com
protéxido de azoto, sevoflurano e
oxigénio (figura 2). Houve neces-
sidade de adaptacio de mdscara
orofacial, pois ocorria a safda de
agentes anestésicos pela boca, di-
ficultando a chegada destes ao si-
tio de trocas no pulmio. Apds
inducdo, a crianca foi colocada em
DDH, sendo monitorizada com
oximetro de pulso, cardioscépio,
analisador de gases, pressdo arte-
rial ndo-invasiva automatica e rea-
lizada a disseccao de veia calibrosa
em membro superior esquerdo. Os
pardmetros iniciais mostravam uma
PA 92x38 mmHg, FC 145 bpm,
SpO, de 98% e ETCO, de 32. A ma-
nutengio da anestesia foi realizada
com sevoflurano, oxigénio, pro-
toxido de azoto e fentanil, confor-
me as necessidades cirdrgicas. A
ventilacdo foi controlada mecanica-
mente com FR 30, volume corren-
te 150 ml e PEEP 0. A reposicio
hidrica foi realizada com volumes
iguais de soro fisiolégico e soro gli-
cosado a 5%.

Apés duas horas e meia de pro-
cedimento cirdrgico foi
calculada perda sangui-
nea aproximada de 300
ml e, embora nfo houves-
se repercussdes hemo-
dindmicas visiveis na
monitoriza¢o, optou-se
pela transfusio de 250 ml
de sangue homodlogo, ji
que eram previstas etapas
cirirgicas onde o sangra-
mento seria grande. Apds
ainfusio deste volume de
sangue, que durou aproximadamente 35 mi-
nutos, o controle laboratorial mostrou Hb 13g
e Ht 38%.

Decorridas trés horas e quarenta minutos de
cirurgia, notou-se aumento da pressdo endotra-
queal (PET) para 45 (anterior = 30) ¢ progressi-
vo aumento do ETCO,, chegando-se a registrar
60. A ausculta revelou a presenca de broncoes-
pasmo. As manobras utilizadas para reversio do

.figul.'a 1

ﬁguré 2

quadro contaram com a utilizacio de “puffs” de
b-2-agonista pela cinula traqueal, que foi devi-
damente aspirada e seguida da utilizagdo de
hidrocortisona 4 mg/kg. Como o quadro n2o foi
totalmente revertido, houve necessidade de uti-
lizagdo de terbutalina 0,5 mg I'V e, posteriormen-
te, de 100 LLg de adrenalina, quando o broncoes-
pasmo foi revertido normalizando-se os valores
de ETCO, e PET.

Até o final da cirurgia houve momentos
de instabilidade hemodinidmica, tendo sido
transfundidos mais 100 ml de sangue ho-
mologo.

O procedimento anestésico teve duragido de
660 minutos, tendo a crianga recebido 350 ml
de sangue e 1200 ml de solucéo de cristaldide,
com diurese de 180 ml. Recebeu 450 mg de
dipirona por via venosa para ajudar no con-
trole da dor pds-operatdria. Ao término da ci-
rurgia, foi transferida para a unidade de apoio
cirdrgico (HAC) sob ventilacfio assistida em
virtude das condicdes da crianca, que podem
ser avaliadas nas figuras 2 e 3. Permaneccu
estdvel na UAC por 48 horas, tendo recebido
alta para enfermaria.

Discussao

A sindrome de Cruzon cursa com mal-
formacdes que podem dificultar o manejo
perioperatorio desses pacientes.

Jd na visita de avaliacdo na véspera da cirur-
gia nos defrontamos com dificuldade em pres-
crever a medicagio pré-anestésica. Em 2/3 dos
pacientes com craniossinostose hd aumento da
pressdo intracraniana (PIC), situacfio a ser con-
siderada no emprego de firmacos que possam
causar depressdo respiratéria, pois a hipo-
ventilacdo levard a retencdo de gds carbdnico,
aumento da PaCO, e conseqiiente aumento do
fluxo sanguineo cerebral, acarretando elevacao
ainda maior da PIC. Outro problema relaciona-
se & macroglossia encontrada nesses pacientes,
que facilita a obstrugio das vias aéreas por “que-
da da lingua” durante o sono. Recomenda-se,
portanto, a atenta avalia¢do da relagdo risco-be-
neficio antes de prescrever qualquer medicagdo
sedativa e, se houver necessidade, dar preferén-
cia a escolha de hidrato de cloral ou midazolam,
em detrimento dos opidides.

A dificuldade de intubacio orotraqueal
(IOT) constitui outro fator de dificuldade nes-
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ta sindrome devido as alteracdes craniofaciais
encontradas. Em criancas, nas quais é previs-
ta IOT dificil. recomenda-se a utilizacio de
fdrmacos que permitam a ventilagdo esponta-
nea. A IOT poderd ser realizada com bron-
cofibroscopio flexivel ultrafino, que possibi-
lita a realizagfo de IOT com tubos a partir de
2,5 mm de didmetro interno com pequena in-
cidéncia de complicacdes. Na impossibilida-
de do emprego do broncofibroscépio, a
intubagdo retrégrada, assim como a utiliza-
cdo do estilete luminoso e da méscara
laringea, tém sido descritas. Os problemas
com as vias aéreas ndo param por af, visto que
grande parte das criancas portadoras dessa
sindrome apresentam, com grande freqiiéncia,
infec¢gOes das VAS com aumento da reativi-
dade bronquica e de crises de broncoespasmo
no intra-operatério.

O manejo anestésico é de dificil controle,
considerando que a correcdo das malfor-
macdes craniofaciais poderd ocasionar gran-
des perdas sanguineas, que necessitardo de
reposicdo durante o procedimento, tornando
necessdrio o acompanhamento clinico e
laboratorial da volemia, taxa de hemoglobina
e dos distiirbios hidroeletroliticos que pode-

Programacdo Cientifica

rdo ocorrer, cujos valores devem estar rapi-
damente disponiveis. Em situagdes de atraso,
0 microematécrito € de grande ajuda.
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% K. TAKAOKA

A participacio da K. Takaoka no Congresso
Brasileiro de Anestesiologia ja € uma tradigio,
visto que todos os anos a empresa apresenta no-
vos langcamentos em sua linha de anestesia, de-
senvolvida por uma eficiente equipe de engenhei-
ros, projetistas e pesquisadores, que procuram
atender a todas as necessidades de seus clientes
com muita qualidade e tecnologia.

Para o 49° Congresso Brasileiro de Anes-
tesiologia, a Takaoka apresentard uma inova-
dora versio do Aparelho de Anestesia Shogun,
com novo design, muita versatilidade e facil
manuseio.

A Takaoka tem investido parcela significa-
tiva de suas verbas de Pesquisa & Desenvol-
vimento em todas as suas linhas de produtos,
para oferecer tecnologia de padrio internacio-
nal, porém com custos adequados a realidade
brasileira.

Noticias de Nossos Colaboradores

B BRAUN

Instituto de Anestesia

O Instituto de Anestesia Regional constitui
um projeto de ensino pritico e pesquisa que
acaba de ser implantado através da parceria da
B. Braun com a Fund. Faculdade Regional de
Medicina de Sao José do Rio Preto, sob a coor-
denacdo cientifica dos anestesiologistas Dr. Luiz
Eduardo Imbelloni e Dr. M. A. Gouveia. Con-
vidamos os interessados a participarem deste
projeto, tanto o jovem iniciante quanto o pro-
fissional experiente e, em conjunto, promover
cada vez mais a capacitagiio dos profissionais
de anestesiologia.

Cristina Pinho
Gerente de Marketing
e-mail: cristina.pinho @bbraun.com

Baxter

Desenvolvida para atender as necessidades
de infusdao em UTI Neo, Anestesia e Cuidado
Intensivo, a Bomba de Infusdo por Seringa
AS50 caracteriza-se por sua precisio e con-
trole de infusdo. Sua performance € acentua-
da por modos de infuséio e funcdes de opera-
¢éo configuraveis e biblioteca de drogas pré-
programadas. Taxa de infusio de 0,01 a 438
mL/hr. Dimensdes: 8,6 x 6,7 x 25 cm. Peso:
1,45 kg. Codigo: 1M8550.

Veja antincio nesta revista. Para maiores in-
formagoes sobre os nossos produtos, ligue:
0800125522

@ CRISTRUR

A volta da Cetamina,
sem alucinacoes

“Cetamina S(+) uma nova alternativa para
anestesia e analgesia” foi um dos simposios mais
concorridos do 9° Teoria e Pratica da Anestesia
Regional e do Controle da Dor, realizado em Sao
Paulo pela Latin American Society of Regional
Anesthesia. O novo anestésico fo1 desenvolvido
pelo Laboratério Cristélia, cujos pesquisadores
conseguiram a separagio dos isOmeros da
Cetamina, obtendo o isdmero S+. Com isso, fo-
ram eliminados os efeitos adversos da Cetamina
— as reacdes psiquicas (principalmente alucina-
¢des) no retorno da cirurgia.
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mais versatil
esia e analgesia.

Potencializa a acéo de opidides e anestésicos,
reduzindo o consumo dos mesmos e diminuindo
a incidéncia de efeitos adversos. "***

Versatilidade na administragao:
uso espinhal, endovenoso ou em bloqueios.

Apresentacao:
150mcg/ml - ampolas com 1ml -
Caixa com 25 ampolas

Clondrate de Cldnidna
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Atpaveniricuiar maiordo que 5do | Grau. fepsssd Ses; piratoria B Sedaciol Asiministragan de :Wamdma pede fesutarem sedagdo sirovés da ativagao dos sifa-adrencceptores no tronco cerebrak. Altas doses da cloniding causem sedagho ¢ snormaligades ventilatonas normalmanie moderadas. £55e5
eleitas f8m side relatados com Joses em bolus gue 540 signif nie meisres que a nfuséo pars o tratamento ¢4 dor no céncer. ADVERTENCIAS: O produto deve ser usado com cautela em portagares de doengas vasculares cerebrais, nos casos 48 insuficiéncia
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sitais Hover sar fragl mantarados, e duranta o5 prmeiros diasdaferepiapendural com SLOMIDIN, G wande a droge @infundida nos segmentos aspinhais toracicos supenores, podem ser quedas meals pronunciadas na presséo sanglinea A clsniding diminui o fuxa
simpetico da sistemanervoso certral resultando em diminyicho daresisiancia periférica, resistinca vascular renal, frequéndia coandlaca & prasidoe sanglines. Contudo, na ausdncia de hipatensdo profunda, o fluxo arteria renal 8 a taxa de fitragda glomerular permanacen essendalments inaltsrados.
Guandsholver descontinuacia da teragha peridural com cloniding, o medica deve reduzir adoss gradualments par 2 dias para sviar os sintomas oe abstindncia, Lim excasshyo aumento na pressic antenal apos a dezcontinuagAo da donidina pendural, pode ser ratado com cloniding oy fentolamina
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Subtrativos por antapunisnio aos receniores 1180 dive 567 Usada oo SMdEATesSivaS lﬂCIC;[Oﬁa aﬁenm b\oqueamrea beta-adrensigivos. 05 primeiros pormm antagonizar os afeitas hipiensikas da cloniding, sendd que seus afeilos sobre @ AgAc enalgesica da cloniding 540 descanhecidos, Os

antideprassivos iriciclicss podem antagonizar os afsites Hipotensivos daclording s agantes et dBm 8xacertora i ¢ fva venficada com asupressdo dacloniains: Tamoém. devido ao potensial para efeitos aditivos comao a bradicardia e ¢ blonuaia AV, aigados devem
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Almisia angelini

B Fuji - atende pacientes de neonatais a adultos obesos,
com melhor custo-beneficio do mercado.
Nikkei - modalidades controladas a volume, a presséo,
espontaneas e ndo-invasivas, com a mais completa
monitorizagdo de pardmetros ventilatérios.
Shogun - facilidade de manuseio e ampla faixa de

utilizacdo, agora com a modalidade PSV.

Takaoka: Sempre as melhores solucdes l( TA I(AOI(A

com os melhores pregos.

SAC: 0 8 00 -15-7 0400
ktvendas@takaoka.com.br

TECNOLOGIA MEDICA DO
BRASIL PARA O MUNDO

www.takaoka.com.br




