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Editorial

INSTITUTO DO CANCER DE SAO PAULO
OCTAVIO FRIAS DE OLIVEIRA

Foi inaugurado, no dia 06 de maio, um dos maiores hospitais piblicos es-
pecializados em tratamento de cdncer da América Latina, o Instituto do Cancer
de Sao Paulo Octavio Frias de Oliveira.

O Instituto inicia suas atividades, a principio ambulatoriais, atendendo a pa-
cientes que ja tenham o diagndstico de cancer, contudo, acredita-se que quan-
do estiver em pleno funcionamento deverd ser responsavel por triplicar as vagas
plblicas exclusivas para tratamento de pacientes portadores desta doenca.

Gerenciado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
tendo como interveniente a Fundagao Faculdade de Medicina, o Instituto tam-
bém tera participagio na drea académica, desenvolvendo atividades de ensino
e pesquisa com o objetivo de tornd-lo um centro de referéncia internacional na
area do cincer.

Uma das metas do Instituto é que todas as
condutas e normatizagoes definidas e utilizadas no
hospital sejam disponibilizadas e aplicadas, tam-
bém, nas outras unidades de tratamento do cincer
no Estado de Sao Paulo.

Espera-se que este empreendimento venha
subsidiar o atendimento e o tratamento desta do-
enca que hoje é a segunda causa de morte no pais,
ficando atrds apenas das ocorridas devido a doen-
cas cardiovasculares,

Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.
Professor Titular da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
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Ponto de Vista

Disfuncao Cognitiva
Pos-Operatoria

Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona
Professora Associada da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP.

Diretora da Divisdo de Anestesia do ICHC-FMUSP

CEDAR: O que é Disfun¢ao Cognitiva Pés-opera-
toria (DCPO)?¢

Profa. Dra. Maria José: E uma alteracdo in-
telectual que ocorre no periodo pés-operatério
e que geralmente se manifesta como perda de
memdria e de concentragao. E evento descrito
com freqliéncia principalmente em idosos, sendo
que na maioria das vezes o paciente ou seus fami-
liares descrevem lapsos subjetivos que interferem
na execucao de tarefas cognitivas simples.

As alteragdes neuroldgicas pds operatorias sao
classificadas em tipo | e tipo Il e ambas tém au-
mento de incidéncia com a idade. As alteragbes
tipo | estao relacionadas a aterosclerose e obser-
va-se ocorréncia de ataque isquémico transitério
ou acidente vascular cerebral, podendo culmi-
nar com morte neuronal. Nas alteracoes tipo Il
observa-se confusao mental, crises convulsivas ou
deterioracao intelectual, que é o caso da DCPO.

CEDAR: Qual o quadro clinico tipico de DCPO?

Profa. Dra. Maria José: Um exemplo seria o
de um homem de 70 anos internado para cirurgia
de artroplastia de quadril. Trés meses apos a cirur-
gia ele é capaz de andar normalmente mas nao é
mais capaz de jogar cartas com 0s amigos ou au-
xiliar a esposa nas compras. Os familiares dizem
que ele tornou-se “lento” apds a cirurgia.

CEDAR: Qual a incidéncia desta complicagao
pés-operatdria?

Profa. Dra. Maria José: Variaem 5 e 10% na
populagao em geral e pode ser superior a 30% no
paciente idoso submetido a cirurgia cardiaca ou
ortopédica.

CEDAR: Qual a importancia da DCPO na evolu-
cao pos-operatoria?

Profa. Dra. Maria José: A ocorréncia de
DCPO pode comprometer o resultado cirdrgico,
aumentar a morbimortalidade e piorar a qualida-
de de vida pds-operatdria, especialmente na po-
pulacao geridtrica.

CEDAR: Quais os principais fatores de risco para
DCPO?

Profa. Dra. Maria José: A idade é o principal
fator de risco. Episédios perioperatérios de hipo-
tensdo e/ou hipoxemia arterial sdo importantes
fatores causais de DCPO.

Outros fatores de risco incluem o diabetes
mellitus, a aterosclerose adrtica, a presenca de
episodios isquémicos cerebrais prévios, o diag-
néstico de obstrucdo carotidea, hipertensao ar-
terial, a doenga vascular periférica, alcoolismo,
tabagismo, arritimia perioperatéria, disfungao
ventricular, pneumopatia e insuficiéncia renal.
Note-se que a maioria destas condi¢oes € mais
freqiiente na populacao geridtrica.

A falta de atividade fisica, a baixa qualidade de
vida pré-operatéria, fadiga, a dor pos-operatoria
e mesmo o uso de opidides no periodo pés-ope-
ratério ja foram também citados como fatores de
risco para a DCPO.

CEDAR: Qual a fisiopatologia da DCPO?

Profa. Dra. Maria José: Ocorrem alteragoes
nos mecanismos de percepcao e processamento
da informagdo, com interferéncia na capacidade
de aquisicdo de conhecimento e solucdo de pro-
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blemas. Clinicamente se manifesta como altera-
cao intelectual, geralmente com diminuigao da
meméria e da concentragao.

Alteragdes cerebrais proprias da idade, presen-
ca de aterosclerose, alteracoes na metabolizagao
de farmacos, resposta inflamatéria sistémica rela-
cionada a cirurgia, dentre outros fatores, podem
estar implicados na fisiopatologia da DCPO.

Hipoperfusdo regional ou global (hipotensao
arterial, vasoconstricio cerebral) e microem-
bolizagbes (microbolhas, glébulos de gordura,
particulas de célcio e agregados de plaquetas-
leucécitos-fibrina) podem aumentar a excitoxici-
dade neuronal e contribuir para a ocorréncia de
DCPO. Estudos demonstram que o glutamato tem
papel central na lesdao neuronal e a diminuicao da
excitotoxicidade com inibidores de NMDA ou a
reducdo da dxido nitrico-sintase podem reduzir a
injaria cerebral.

CEDAR: Ha predisposicao genética para a ocor-
réncia de DCPO?

Profa. Dra. Maria José: A predisposicio ge-
nética tem sido aventada como possivel fator de
risco para DCPO. Alguns estudos sugerem que a
incidéncia de DCPO é maior em individuos que
possuem o alelo €4 do gene da apolipoproteina
E (APOE). O gene da apolipoproteina E (APOE)
localiza-se no cromossomo 19 e codifica uma
proteina de 299 aminoacidos. Os 3 alelos (€2, €
3 e € 4) determinam a formacao de 6 gendtipos:
E2E2, E2E3, E2E4, E3E3, E3E4 e E4E4. Ao gendti-
po E4E4, associa-se a doenca de Alzheimer.

CEDAR: O quadro é reversivel?

Profa. Dra. Maria José: Na maioria dos casos
a DCPO é reversivel em até 6 meses de pds-ope-
ratorio, podendo ser permanente em menos de
1% dos pacientes.

CEDAR: A DCPO ocorre apenas ap0s anestesia
geral?

Profa. Dra. Maria José: Procedimentos sob
anestesia regional também podem causar, com

menor freqiiéncia, disfungao cognitiva transitoria
no pods-operatério imediato.

CEDAR: Como é feito o diagnéstico?

Profa. Dra. Maria José: Apds suspeita clinica,
geralmente secundaria a queixa do paciente ou
de familiares, o diagnéstico final é feito utilizan-
do-se testes neuropsicolégicos.

CEDAR: Quais os testes neurolégicos mais fre-
quentemente utilizados para a avaliacao?

Profa. Dra. Maria José: O mais simples é o
mini-exame do estado mental (The Mini Mental
State Examination - MMSE), que avalia as habili-
dades de orientacao espacial e temporal, memo-
ria, seguimento de instrugao visual, nomeacao de
objetos, repeticao de sentencgas escritas, controle
mental e copia de figura.

A utilizacao isolada do mini-mental é limitada
para o diagndstico final de DCPO, sendo também
indicados os testes de aprendizagem verbal visual,
o teste de palavras coloridas de Stroop, as tarefas
de alternancia conceitual, o teste de codificacao
letra-niimero, além de testes para avaliacdo da
qualidade de vida.

CEDAR: Quais as limitacoes dos testes neuropsi-
colégicos?

Profa. Dra. Maria José: A principal limitacao
é o conhecimento do status cognitivo pré-opera-
tério. Qutras limitacoes incluem o nivel cultural,
audigao, visao do paciente, as alteracdes cogni-
tivas habituais no idoso e a falta de profissionais
habilitados para a realizagao dos testes e avalia-
cao dos resultados dos mesmos. Adicionalmente,
a diversidade de testes limita a interpretacao dos
resultados.

CEDAR: Como a DCPO pode ser minimizada?
Profa. Dra. Maria José: As principais medidas
sao a prevencao de hipotensao arterial e hipoxe-
mia perioperatoria. As diversas pesquisas sobre o
tema provavelmente definirdo outras medidas de
profilaxia e tratamento. '

CEDAR
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Estagio

Pratica profissionalizante de longa duracao:
Fisiopatologia e terapéutica da dor

Este estagio objetiva capacitar o médico anes-
tesiologista para a obtengao do certificado de
area de atuagdao em dor.

O programa a ser desenvolvido durante o
estdgio compreende atividades tedricas e prd-
ticas, com visitas a pacientes portadores de dor
aguda e crdnica, internados e em regime am-
bulatorial, acompanhadas de um médico assis-
tente da Equipe de Controle da Dor da Divisao
de Anestesia. Prevé, também, a realizacdo de
procedimentos invasivos no centro cirlrgico do
ICHC com passagem de cateteres ou bloqueios
Nervosos

Normas e condutas

Duragdo do estdgio: um ano

Namero de vagas: cinco

Inscricdo: de 01 a 26 de setembro de 2008
Selecdo: outubro de 2008

Inicio do estagio: 01 de fevereiro de 2009

Informacgoes e inscrigcoes

* Pessoalmente: na Secretaria de Ensino da Dis-
ciplina de Anestesiologia da FMUSP, na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar n? 155 - PAMB - 82
andar - Bloco 3 - das 10 as 15 horas

* Pelostelefones: (11) 3069.6787 ou 3069.6653,
com lsabel

e Pelo e-mail: secretaria.ensino@hcnet.usp.br

Procedimento Operacional Padrao

A Divisdo de Anestesia, dentro de sua Missao -
Visdo de prestar assisténcia médico-hospitalar de
qualidade e ser um centro de exceléncia em me-
dicina perioperatéria, lider no pais em avaliagao
pré-operatéria, anestesia clinica, controle da dor
e terapia intensiva cirlrgica, vem implementando
diversas acdes na busca desse objetivo.

O atendimento da diretriz de obtencao de
certificagao de qualidade em assisténcia, com
aprimoramento e incremento das atividades de
ensino e pesquisa prevé a instituicdo de protoco-

los, que servirdo como substrato para uniformiza-
¢ao de condutas, diminuicdo de eventos adversos
e obtencdo de indicadores que auxiliem na ava-
liacdo dos resultados.

Os POP’s - Procedimento Operacional Pa-
drdo, serao divulgados na revista do CEDAR e,
em breve, no site da Disciplina de Anestesiologia
da FMUSP (www.usp.br/fm/anestesiologia) inte-
grando o Manual de Condutas.

POP - Prevencao e tratamento de hipotermia
perioperatoria.
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Disciplina de Anestesiologia
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

|
|
i Instituto: Central POP - sigla e n°: CPO n° 01

Equipe: Cuidados Perioperatérios Data: 01/10/2007 28‘”550 18
|
} Area: Centro Cirdrgico e UTI Proxima revisao:
1 Procedimento

Prevencao e tratamento de hipotermia perioperatdria

Material necessdrio
fluidos irrigacdo aquecidos termdmetro nasofaringeo/esofageano/ retal cobertores aquecidos
fluidos intravenosos aquecidos temperatura de artéria pulmonar (5G) manta térmica
Condutas

Além do desconforto, a hipatermia tem efeitos adversos sobre o sistema cardiovascular, a coagulagdo sangiiinea, o despertar
da anestesia. e a incidéncia de infeccdes. Medidas simples e de baixo custo podem prevenir a hipotermia, com beneficios para o
paciente e reducao do custo total de seu tratamento.

1.Hipotermia : Temperatura corporal central abaixo de 35,5°C e classifica-se em:

1.1 Hipotermia Leve : temperatura corporal central entre 35,5°C e 35,9°C

1.2 Hipotermia Moderada: temperatura corporal central entre 35,0°C e 35,5°C

1.3 Hipotermia Importante: temperatura corporal central abaixo de 35,0°C.

2 MEDIDAS PRE-OPERATORIAS:

\ 2.1 Aferir a temperatura de todos os pacientes na sala de admissao do Centro Cirlrgico.

| 2.2 Aquecer todos 0s pacientes com temperatura corporal menor que 36° C:

- Cobertores aquecidos sdo um bom recurso na sala de admissao pré-operatéria e/ou no transporte para a sala de operacao.
. Considerar o aumento da temperatura da sala de admissao.

3 MEDIDAS INTRA-OPERATORIAS

3.1 Monitorizara temperatura central: nasofaringea, esofagiana, retal ou de artéria pulmonar.

3.2 Em anestesias regionais, monitorizar a temperatura da pele, embora seja menos satisfatdria.

3.3 Aquecer fluidos intravenosos para procedimentos que envolvam reposicao hidrica significativa (acima de 20ml/kg);

34 Considerar o uso de manta térmica: - Em adultos: Todas as cirurgias envolvendo anestesia geral ou regional com duragdo
superior a 1 hora (a literatura recomenda 30 minutos). - Em criancas: Em procedimentos com duragao superior a 15 minutos.

- considerar o uso de manta térmica superior e inferior durante procedimentos que envolvam extensa exposi¢io de cavidade;

- para evitar queimaduras, ndo usar diretamente sobre a pele por periodos prolongados e com temperatura superior a 37°C;

3.5 Colchdes térmicos promovem pequeno beneficio para conservacao do calor. O uso deve ser cuidadoso, para evitar
queimaduras;

3.6 Lavar cavidade peritoneal com fluidos aquecidos;

3.7 Aguecer fluidos de irrigacao (artroscopia, cistoscopia, histerocopia);

3.8 Manter cobertores aquecidos para possivel uso apds o término da cirurgia e durante o transporte para a sala de recuperagao
pos-anestesica ou UTI.

4 MEDIDAS POS-OPERATORIAS

4.1 Aferir a temperatura de todos os pacientes que chegam a Sala de Recuperacao P6s Anestésica ou UTI.

4.2 Pacientes hipotérmicos devem ser aquecidos:

- Hipotermia leve (35,5 a- 35,9°C): aplicar cobertores aquecidos

«  Hipotermia moderada (35,0°C e 35,5°C): aplicar manta térmica

- Hipotermia importante (abaixo de 35,0°C): aplicar manta térmica e monitorizacdo com ECG continuo.

o 4.3 Informar o anestesiologista responsavel pelo caso se a temperatura central se mantiver abaixo de 35°C por mais de uma hora

Resultados esperados

Reducio da hipotermia perioperatéria. Manutengao da temperatura corporal central acima de 35,5°C,

Referéncias bibliogrdficas

Gary Kantor MD, Erin Furey MD - Detection, Prevention, and Treatment of Preoperative Hypotermia in Adults Patients Anesthesia -
QA/QI Committee - Department of Anesthesiology, University Hospitals of Cleveland - April 2004

Responsavel Aprovacao Aplicacio

Equipes de Rotina,

Dra. Janice Ledo Ferraz Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona Emergéncia, RPA e UTI
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Temas

31 de maio - Anfiteatro Amarelo
Bases e fisiologia do NOTES

Aspectos éticos

A experiéncia clinica com NOTES
Treinamento

Equipamentos

Aspectos técnicos e dicas para NOTES
Acesso transvaginal

Acesso transgastrico

Acesso transvesical

Acesso transretal

Desafios e solugdes para NOTES avancado
Pesquisa

Transmissio ao vive de procedimentos
Sessdo de videos

Controvérsias

Debates

1° de junho - Parte pratica Hands-on
CEPEC - Centro de Ensino e Pesquisa
em Cirurgia FMUSP
Prédio Central FMUSP
Av. Dr. Arnaldo, 455 Térreo

Comissao Cientifica

Aldo Junqueira Rodrigues Jr.
Edmundo Baracat

Ivan Cecconelo

José Otavio Costa Auler Jr.
Nilton Kawahara

Luiz Alberto Soares

Luiz Francisco Poli de Figueiredo
Miguel Srougi

Paulo Sakai

Ricardo Zorron

Samir Rasslan

MEDICINA

e 7 |

Convidados Internacionais

Brian Dunkin (Texas, USA)
Fernando Kim (Colorado, USA)
Santiago Horgan (California, USA)

Convidados Nacionais

Alcides Branco Filho Aldo Junqueira Rodrigues Jr
Almino Ramos Angelita Habr-Gama
Anibal Weod Branco Bruno Zilberstein

Carlos E Domene Eduardo Massad
Edmundo Baracat Edmundo Ferraz
Edvaldo Utiyama Fauze Maluf Filho
Henrique Walter Pinotti Ivan Cecconelo

José Otavio Auler Jr. Josenberg Marins Campo
Kyoshi Hashiba Luis Henrique Souza
Luiz Alberto Soares Luiz F Poli de Figueiredo
Manoel Galvio Miguel Nacul

Miguel Srougi Nagamassa Yamaguchi
Nilton Kawahara Paulo Ayrosa

Paulo Sakai Ricardo Zorron

Samir Rasslan Sergio Roll

Organizacio

Disciplina de Técnica Cirtirgica e Cirurgia Experimental
NUTIC - Niicleo de Terapia Intensiva Cirdargica FMUSP
Telemedicina FMUSP

Apoio

Departamento de Cirurgia FMUSP

Departamento de Gastroenterologia FMUSP
Colégio Brasileiro de Cirurgides - CBC

Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva - CBCD
Sociedade Brasileira de Videocirurgia - SOBRACIL

Informacdes / Inscricoes
Telefone: 011-3069.6787 (com Shirlei)
E-mail: secretaria.ensino@hcnet.usp.br

VAGAS

LIMITADAS

CSH
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PROGRAMA
31 de maio, 2008 — Centro de Convengoes Rebougas

Inscrigdes

Introdugdo
LF Poli de Figueiredo / N Kawahara

Palestra de abertura
NOTES: Perspectives of the New Paradigm

Racional e Fisiologia para NOTES
Evolugao do NOTES

Racional do NOTES

Fisiologia do NOTES

Aspectos Eticos relacionados ao NOTES
NOTES — A necessidade de Pesquisa
Debate

Aspectos Técnicos para NOTES

Pontos técnicos fundamentais em NOTES
Treinamento de Cirurgides e Endoscopistas
Equipamentos endoscopicos para NOTES
NOTES Renal e Transuretral

Perspectivas do acesso transretal

Debate

Palestra
Anatomia do acesso transvaginal

Lunch Box: NOTES - Demonstragdo em cadaver

Presidente: M Srougi (SP)
B Dunkin (USA)

Presidentes: | Cecconelo (SP) /JOC Auler (SP)
R Zorron (RJ)

P Sakai (SP)

M Nacul (RS)

E Massad (SP)

LF Poli de Figueiredo (SP)

Presidentes: N Kawahara (SP)/ M Fauze (SP)
JM Campos (PE)

K Hashiba / S Roll (SP)

P Sakai (SP)

F Kim (USA)

R Zorron (RJ)

Presidente: A Junqueira (SP)
P Ayrosa (SP)

Presidentes: | Cecconelo (SP) / S Rasslan (SP)

Cirurgides: N Kawahara (SP)/R Zorron (RJ)/ A Branco Filho (PR)
Moderadores: E Ferraz (PE)/ C Domene (SP)/A Habr-Gama (SP)

Palestra
Transvaginal NOTES Procedures

Videos: Técnicas de NOTES
Moderadores:

Transgastric PEG Rescue and Diafragmatic Pacemaker

Colecistectomia transgastrica

Colecistectomia transvaginal hibrida
Colecistectomia transvaginal

Colecistectomia transvaginal totalmente NOTES
Apendicectomia transvaginal

Debate

Dicas técnicas praticas

Acesso transgastrico

Fechamento transgastrico

Acesso e fechamento transvaginal
Colecistectomia transgastrica
Colecistectomia transcolonica
Gastrectomia em luva
Nefrectomia transvaginal

Debate

Palestra:
Perspectives on NOTES for Obesity

Palestra:
Dados internacionais de NOTES: A experiéncia clinica

Palestra:
Challenges and Solutions for Advanced NOTES

Presidente: E Baracat (SP)
S Hogan (USA)

Presidentes: N Kawahara (SP)/P Sakai (SP)

B Zilberstein (SP) / E Utiyama (SP) / HW Pinotti (SP)
B Dunkin (USA)

A Ramos (SP)

A Branco Filho (PR)

S Roll (SP)

LH Souza (GO)

M Galvéo (SP)

Chairmen: B Dunkin (USA)/ F Kim (USA)
P Sakai (SP)

S Horgan (USA)

S Roll (SP)

A Branco F° (SP)

R Zorron (SP)

A Ramos (SP)

AW Branco (SP)

Presidentes: N Kawahara (SP)/R Zorron (RJ)
S Horgan: (USA)

Presidentes: | Cecconelo (SP)/ LF Poli Figueiredo (SP)
R Zorron (RJ)

Presidentes: N Kawahara (SP)/ N Yamaguchi (SP)
B Dunkin (USA)

1° de junho, 2008 - CEPEC - FMUSP

9:00-17:00 Hands-on NOTES
Instrutores: A Branco F° /B Dunkin / LH Souza / M Galvao / N Kawahara / R Zorron/ S Horgan

Presidentes: M Srougi / LF Poli de Figueiredo



Aconteceu

Os anestesiologistas e o controle de
infeccao do ICHC

A Disciplina de Anestesiologia da FMUSP e a
Sub-Comissao de Controle de Infeccao Hospita-
lar realizaram no dia 12 de dezembro de 2.007,
no Restaurante Fogo de Chdo, em Sao Paulo, um
encontro entre os médicos anestesiologistas e 0s
profissionais do Controle de Infeccdo Hospitalar.

O evento foi organizado em dois médulos,
abordando os (1) modos de transmissao e mé-
todos de prevencdo das infecgoes hospitalares e
ocupacionais e (2) fatores de risco e medidas de
prevencao de infecgdes relacionadas ao uso de
dispositivos invasivos.

Integraram o corpo docente a Dra. Tha-
is Guimaraes, Dr. Edison Manrique, Dr. Icaro
Baszczowski, Dra. Maristela Pinheiro Freire,
Enfa. Fernanda de Souza Spadao e Enfa. Mariusa
Basso.

N6s, da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
agradecemos aos colegas pela oportunidade des-
te encontro, que nos possibilitou conhecer a visao
atual da cadeia epidemiologica de transmissao de
microrganismos para os pacientes e trabalhadores
da area da salde, assim como os riscos de infec-

cdo e métodos de prevencao.

PROGRAMA DE EDUCACAO CONTINUADA

Dia: 11 de setembro de 2.008

Horério: 18 horas

Tema: Marcapasso - Atualizacdo e implicacdes para reali-
zagdo de procedimentos anestésicos

Palestrante: Dr. Ricardo Alkmin Teixeira

Dia: 12 de junho de 2.008

Horario: 18 horas

Tema: Acreditagao

Palestrante: Prof. Dr. José Luiz Gomes do Amaral

Dia: 14 de agosto de 2.008

Horario: 18 horas

Tema: Anestesia em pacientes testemunhas de Jeova
Palestrante: Prof. Dr. Claudio Cohen

Local: Anfiteatro Berilo Langer - 52 andar do ICHC
Pontuacéo concedida pela
Comissao Nacional de Acreditacao

Informacoes:
Secretaria de Ensino da Disciplina de Anestesiologia
Telefone: (11) 3069.6787 - E-mail: secretaria.ensino@hcnet.usp.br
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Data: 16 € 17 de outubro de 2008.
Local: Centro de Convencoes Rebougas

Superviséo: Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.
Coordenacao: Nicleo Técnico-Cientifico de
Terapia Intensiva Cirtirgica — NUTIC

Realizacéao:
Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Apoio: HC-FMUSP

- BEDD

s

Welcome and registration

. Opening Sassian-

José Otévio Costa Auler Jr. José Manohe! de
Camargo Teixeira

Conference

‘Chairman

. José Luiz Gomes do Amaral

- Why do some ICUs save more lives than

others? : i

a9:45
0945

$0:05
1028

Jukka Takala

Organization of critical care services
Chaimen

- Luiz Poli de Figueiredo, Irineu Tadeu Velasco

Guidelines on critical care services and
personnel

Elias Knobel

Open versus closed ICU: benefits and harms
Jean-Louis Vincent

My ICU does use protocols to manage
critically ill patients

Jukka Takala

12:30

14:00

My ICU does not use protocols to manage
critically ill patients

Jean-Louis Vincent

Rapid response team

Eliezer Silva

Recommendations

Ludhmiia Abrahdo Hajjar

Conference

Chairman

Samir Rasslan

The sound of silence: rationing resources
for critically ill patients

Jukka Takala

Lunch

Organization of operating room

Chairmen

Ivan Cecconelo, Luiz Marcelo Sa Malbouisson
Patient-centered strategy for surgical
critically ill patient

José Otavio Costa Auler Jr.

14:20

14:40

15:00

15:20

-
o
F-N
(=]

16:00

16:00

16:30

17:00

Safety and risk evaluation in

perioperative setting

Flavio Takacka

Perioperative hemodynamic optimization:
cost-benefit ratio

Filomena Regina Barbosa Gomes Galas
Operating room: who should manage it?
Lucimar Aparecida Barrense Nogueira Sampaio
Recommendations

Filomena Regina Barbosa Gomes Gala

Coffee-break

Conferences

Chairmen

Ludhmila Abrah&o Hajjar, José Eluf Neto
Barriers to implementing evidence-based
recommendation in ICU

Jean-Louis Vincent

Cost effectiveness in the intensive care unit
Denizar Vianna Araujo

Rules for clinical trials in critically ill
surgical patients

Alexandre Biasi Cavalcanti

5 Million Lives Campaign (IHI)

Chairmen

Eliezer Silva, José Manoel de Camargo Teixeira
Prevent Harm from High-Alert Medications
Evelinda Marramon Trindade

Reduce Surgical Complications

Luiz Francisco Poli de Figueiredo

Prevent Pressure Ulcers...

Milene Zimmer

Reduce Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) infection

Marcos Boulos

Deliver Reliable, Evidence-Based Care for
Congestive Heart failure

Mércia Regina Makdisse

Get Boards on Board

Claudio Lottemberg

14:00

Pessoalmente:

Recommendations
Marisa Madi Della Colieta

Conference

Chairman

Silvia Helena Gelas Lage Pasqualucci
Using EBM for technology incorporation
Nelson Akamine

Lunch

Improving the Safety and Quality of Health Care
Chairmen

Fabio Biscegli Jatene e Filomena Regina Barbosa
Gomes Galas

Promoting the Use of Evidence

Wanderley Marques Bernardo

~ Informacgées e Inscricoes

Secretaria de Ensino da Disciplina de Anestesiologia da Faculdade de Medicina da USP, na
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n° 155 - PAMB - 8° andar - Bloco 3 - das 10 as 15 horas

Developing Tools and Data for Research
and Policymaking

Jukka Takala

Creating a change team

Guilherme de Paula Pinto Schettino

Patient safety policies in health services in
Brazil

Maria Novaes

Recommendations

Murile Chiamolera

Closing remarks
José Qtavio Costa Auler Jr.

Pelos telefones:

(11) 3069.6787 ou 3069.6653, com Shirlei
Pelo e-mail: secretaria.ensino@hcnet.usp.br
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S Breviblo
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RAPIDEZ E EFICACIA NO CONTROLE DA FC* E
ISQUEMIA DO MIOCARDIO NO PERIOPERATORIO"?®

¢ |nicio de acéo: até 2 minutos® ‘ Solugao injetavel:
10mg/ml - caixa contendo 20 frascos-ampola
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» Trata a hipertensao arterial intra e pos-operatéria“”

* Na taquicardia supraventricular consulte a bula do produto.
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Irabalho de Conclusao do Programa de Residéncia Médica

Sinal da reza como preditor de

intubacao dificil em diabéticos:

uma comparacao com outros
indices de avaliac¢ao.

Dr. Daniel Cuba Nishioka
Orientador: Dr. Wagner Kuriki

Palavras chave: Intubacao intratraqueal, larin-
goscopia, diabetes melitus

s causas mais prevalentes de morte ou

dano cerebral permantente relacionados

a anestesia sao intubagao dificil ou mal
sucedida. Diabéticos podem ser particularmen-
te propensos a dificuldades de intubacao. Isso se
deve, a0 menos em parte, a uma rigidez articular
propria do diabetes. Os pacientes com tal sindro-
me tem dificuldade de aproximar as palmas de
suas maos, formando o “sinal da reza” (prayer
sign), apesar de realizarem esforgo. O objetivo do
estudo foi comparar a sensibilidade e especifici-
dade do sinal da reza e outros testes utilizados
como preditores de laringoscopia dificil em dia-
béticos.

Foram estudados 50 pacientes diabéticos e 89
pacientes nao diabéticos, todos submetidos a ci-
rurgia eletiva sob anestesia geral com intubagdo
traqueal no Hospital das Clinicas da Universidade
de Sao Paulo.

Cartas

Anamnese e exame fisico foram avaliados de
forma habitual, inclusive sendo observados os
seguintes sinais: grau de extensdao do pescogo,
distdncia tireomento, classificacdo de Mallampati
e sinal da reza. Idade, peso e altura foram obti-
dos através de prontudrio médico e anotagoes de
enfermagem. Na sala de cirurgia, ap6s a melhor
visualizagdo em até trés tentativas foi avaliado o
critério de Cormack para visualizacao das cordas
vocais durante a laringoscopia e intubagdo. Para
avaliar sensibilidade, especificidade, valor predi-
tivo positivo, falsos negativos e falsos positivos de
cada teste utilizamos tabelas 2x2.

Todos os testes apresentaram sensibilidade bai-
xa quando avaliados isoladamente. O sinal mais
sensivel no grupo de nao diabéticos foi a obesi-
dade, 71% (p<0,01). No grupo de diabéticos, o
teste isolado com maior especificidade foi o sinal
da Reza, com VPP de 100% e VPN de 90%, po-
rém sem significancia estatistica (p=0,11).

O sinal da reza ndo mostrou ser melhor do
que outros testes quando avaliado isoladamente.
Porém a adicao desse sinal na avaliagao do pa-
ciente a ser intubado é valida.

Agradecemos a todos os e-mails recebidos, de virios anestesiologistas do pais, que
muito incentivam a continuidade de nosso trabalho.
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Produtos para anestesia em embalagens esterilizadas prontas para uso

Em centros cirurgicos,
SEGURANCA, TEMPO e ECONOMIA
sao FUNDAMENTAIS

RAPIDO! SEGURO!

FACIL!
Estojos individuais N&o requer esterilizagdo Direto da embalagem
| e esterilizados, devem ser suplementar nem para as maos do
abertos pela enfermagem armazenagem especial anestesiologista

SISTEMA EXCLUSIVO CRISTALIA

Padrao em seguranca na anestesiologia

O Cristalia apresenta sua linha de produtos para anestesia com a exclusiva
m%gam | tecnologia Sterile Pack®. Sdo produtos esterilizados, prontos para uso,

N | embalados um a um. Isso significa maior praticidade, maior economia

ﬁéﬁ | e muito mais seguranga no centro cir(irgico. Qg CRIST ALI A

iDL E tudo isso mantendo a tradicional qualidade Cristalia. PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

Consulte a lista de produtos disponiveis através do site do Cristélia: www.cristalia.com.br.




Irabalho de Conclusao do Programa de Residéncia Médica

Anestesia para embolizacao de
aneurisma cerebral via endovascular

Dra. Ligia de Almeida Ferreira Cordovani
Orientador: Dr. Ricardo Antonio Guimaraes Barbosa

Justificativa e Objetivo: O uso da emboli-
zagao via endovascular vem crescendo, porém
a escolha da técnica anestésica para esse proce-
dimento ainda é motivo de discussdo. O obje-
tivo do nosso trabalho foi comparar as técnicas
anestésicas venosa e balanceada para esse pro-
cedimento, através da avaliacio de pardmetros
hemodinamicos, escala de sedacdo de Ramsay e
alguns efeitos adversos.

Método: Participaram do estudo 30 pacientes
submetidos a embolizacao de aneurisma cerebral
via endovascular, que foram divididos aleatoria-
mente em dois grupos. No grupo balanceada a
inducdo anestésica foi realizada com fentanil,
propofol e atractrio. O grupo venosa recebeu
a mesma dose de fentanil e atrdcurio, porém o
propofol foi administrado em bomba de infusio
continua. Em seguida, todos os pacientes foram
intubados por via orotraqueal e ventilados artifi-
cialmente. No grupo balanceada a manutencao
anestésica foi realizada com sevoflurano. No gru-
po venosa foram utilizados propofol e remifen-
tanil em infusdo continua. O objetivo foi manter
pardmetros hemodindmicos com variagao de até
10% dos valores pré-inducdo. Ao final do proce-
dimento, todos os pacientes foram extubados. Os
grupos foram comparados em relacao a pressio
arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), saturagao
de oxigénio (SpO2), fracao de CO2 expirado
(FtCO2) e escala de sedagdo de Ramsay e, no
pos-operatério também foram avaliados queixas
de nauseas e vomitos.

Resultados: Com relagio a PA média (PAM),
houve uma diminuicao apés a indugao anestési-
ca mais acentuada no grupo venosa (p=0,04). O
despertar foi mais precoce no grupo balanceada
do que no grupo venosa (p = 0,02), porém com
maior incidéncia de agitagdo (p=0,002). A inci-
déncia de nauseas foi 40% no grupo balanceada
e 20% no grupo venosa. A incidéncia de vémitos
foi 40% na balanceada e 6,7% na venosa. No en-
tanto, nao houve diferenga estatistica significativa
(p>0,05).

Discussao: A estabilidade hemodindmica e
a rdpida recuperacao anestésica sao importantes
para a realizagdo da embolizacdo cerebral. No-
tamos que a anestesia balanceada esteve mais
proxima desses objetivos, porém com maior inci-
déncia de agitagdo no poés-operatério. No grupo
balanceada também encontramos maior incidén-
cia de nduseas e vomitos, porém sem diferenca
estatistica significativa, provavelmente devido ao
tamanho de nossa amostra .

Conclusao: A anestesia balanceada parece
apresentar mais vantagens, porém ambas as téc-
nicas estudadas permitem a realizagao do proce-
dimento. Custos e complicacdes cirdrgicas nao
foram avaliados nesse estudo, mas também pode-

riam influenciar na escolha da técnica anestésica.

Referéncia: Varma MK, Price K, Jayakrishnan
V, Manickam B, Kessell G. Anaesthetic consid-
erations for interventional neuroradiology. Br. ).
Anaesth, 2007; 99 (1): 75-85. |
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BD BANDEJAS PARA ANESTESIA

A confianca e a tranqiiilidade que vocé procura
} para seu procedimento

& BD

Porque seu paciente confia que
vocé escolhe o melhor

A BD oferece uma linha completa de bandejas para anestesia.
Além do kit completo, também apresenta bandejas especificas para

cada tipo de procedimento, procurando sempre a solucao mais
pratica e adequada a sua técnica.

www.bd.com/brasil
0800 0555 654
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Efeitos da hemodiluicao normovolémica
aguda com Ringer lactato e
hidroxietilamido na hipertensao
intracraniana: estudo em caes
com lesao criogénica do cérebro

Dr. Humberto Katsuji Tango
Orientador: Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.

Palavras-chave: Cdes, Hemodiluicao, Heta-
mido, Traumatismos encefdlicos/sangue, Trauma-

tismos encefdlicos/terapia

Introducao: Em pacientes vitimas de trauma
cranio-encefalico é fundamental que se restabe-
leca a volemia intravascular, quando associado
a hipotensao arterial, com o intento de manter
a pressao de perfusdo e ndo agravar a lesao do
sistema nervoso central. A hipovolemia pode ser
corrigida com infusao rapida de solucdes cris-
taldides e/ou coldides, quando hemoderivados
nao estao disponiveis. Nesta condicdo, o hema-
tocrito (Ht) pode reduzir-se para valores muito
baixos. A anemia aguda altera a viscosidade do
sangue e pode interferir na reatividade vascular
encefédlica. O objetivo deste estudo foi avaliar a
pressao intracraniana(PIC) na presenca de lesao
criogénica encefdlica, quando se realiza hemo-
diluicdo aguda com Ringer lactato ou hidroxie-
tilamido 450/0,7 a 6%, estabelecendo-se como
meta reduzir o hematécerito de 40% para 35%

ou para 27%.

Métodos: Foram utilizados 35 cdes machos
sem raga definida, cujo hematécrito inicial era su-
perior a 40%, anestesiados e submetidos a lesao
encefalica criogénica durante 20 minutos. Apos
foram aleatoriamente distribuidos em 5 grupos
experimentais: HES35, hemodiluidos com hidro-
xietilamido até Ht de 35%; RL35, hemodiluidos
com Ringer lactato até Ht de 35%; HES27, hemo-
diluidos com hidroxietilamido até Ht de 27%; RL
27, hemodiluidos com Ringer lactato até Ht de
27%; e controle, sem hemodiluicao. As variaveis
hemodinamicas sistémicas foram obtidas por meio
de cateter de artéria pulmonar; a PIC foi medida
por sensor introduzido no espago subaracnéideo
no hemisfério contralateral a lesao criogénica; as
variaveis laboratoriais foram obtidas de amostras
de sangue arterial.

Resultados: A lesdo criogénica encefdlica le-
vou a aumento da PIC em todos os animais, sem
diferenga entre os grupos(p>0,5). Este aumento
foi exacerbado somente nos animais hemodilui-
dos até hematderito de 27%(p<0,03). A solucao
utilizada ndo influenciou o comportamento da
PIC(p=>0,5). '
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Aconteceu

lll Curso Teorico - Pratico de Abordagem
da Via Aérea Dificil

A Disciplina de Anestesiologia da FMUSP a
Disciplina de Pneumologia da FMUSP, a Discipli-
na de Cirurgia Tordcica da FMUSP e o Nicleo
de Via Aérea Dificil ICHC-FMUSP realizaram no
dia 26 de abril, sob a supervisao do Prof. Dr. José
Otavio Costa Auler Jr., do Prof. Dr. Fabio Biscegli
Jatene e do Dr. Francisco Vargas o Ill Curso Te6ri-
co - Pratico de Abordagem da Via Aérea Dificil. A
coordenacao foi da Profa. Dra. Maria José Carva-
lho Carmona e a Dra. Viviane Rossi Figueiredo.

A organizagao do curso foi de responsabilida-
de da Dra. Janice Ledo Ferraz e Dr. Paulo Rogério
Scordamaglio.

Fizeram parte da equipe multidisciplinar a
Dra. Addy Lidvina Mejia Palomino, Dra. Alek-
sandra de Paula Lima, Dr. Alessandro Wassun
Mariani, Dr. Almerindo Lourenco de Souza Jr.,
Dr. André Louis Lobo Nagy, Dr. Anibal Fortuna,
Dr. Ascédio Rodrigues, Dr. Basilio Afonso Ribei-
ro Silva, Dra. Charlize Kessin de Oliveira Sales,
Dra. Cindy Galvdao Giannini Perez, Dra. Clau-
dia Marquez Simdes, Dr. Cléves Lopes Jr., Dra.
Emilia Aparecida Valinetti, Dr. Fernando Abrdo,
Dr. Fernando Lorenzi, Dra. |. Silvia Corréa Soa-
res, Dr. Josué de Paula Posso, Dr. Leandro Utino
Taniguchi, Dr. Marcelo de Carvalho, Dr. Marcelo
Messias Miranda, Dr. Marcelo Park, Dra. Marcia

Estacao Broncofibroscopia e Estiletes Luminosos

Estagao Sonda Trocadora e Intubagao retrograda

Estacdo Cricotireoidostomia e Traqueostomia percutanea

Jacomelli, Dr. Miguel Tedde, Dr. Ricardo Boari
Coelho, Dr. Rogério Luiz da Rocha Videira e Dra.
Valéria Baraldi Melhado.

O grande empenho do corpo docente para
compartilhar a experiéncia adquirida foi ampla-
mente recompensado pelo aproveitamento ob-
tido pelo corpo discente, expresso no excelente
resultado da avaliacao realizada ao final do Il
Curso Tedrico - Préatico de Abordagem da Via Aé-
rea Dificil.

Nossos mais sinceros agradecimentos a todos
que colaboraram e viabilizaram a realizagao des-
se evento.

Nicleo de Via Aérea Dificil ICHC-FMUSP
Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Disciplina de Pneumologia da FMUSP
Disciplina de Cirurgia Tordcica da FMUSP
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Irabalho de Conclusao do Programa de Residéncia Médica

Determinacao do volume do espaco
peridural toraco-lombar por meio
da ressonancia nuclear magnética
e sua correlacao com parametros

antropomeétricos.

Dr. Wagner Farias dos Santos
Orientador: Prof. Dr. José Otavio da Costa Auler Jr.

Estudo realizado no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.

Resumo

tentativa de medir o volume do espaco

peridural é antiga. Muitos métodos fo-

ram empregados com esta finalidade:
estudos em caddver por disseccao, criomicroto-
mia, epiduroscopia, injecao de meios de con-
traste no espaco peridural seguida de estudos ra-
diogréficos, epidurogramas através de radiologia
convencional ou por tomografia computadoriza-
da. A ressondncia magnética surge como outro
método que possibilita estudar a regido peridural
intacta, in vivo, sem alteragao de volume provo-
cada pela infusao de meios de contraste, fibros-
copios ou por alteragdes post mortem causadas
pela auséncia de circulagdo sanguinea nas veias
do espago peridural ou desidratagao dessa re-
gido consequente ao uso do formol. Talvez, devi-
do a estas causas, os estudos realizados até hoje
mostrem resultados contraditorios, nao havendo
consenso ainda sobre muitos detalhes do espaco

peridural. Neste estudo prospectivo, mediu-se o
volume do espago peridural em 54 adultos com
idade superior a 18 anos, pacientes ambulato-
riais submetidos ao exame de ressondncia mag-
nética da regido lombo sacra. Na tentativa de
procurar estabelecer possiveis relagdes entre os
parametros antropométricos e o volume do es-
paco peridural, os pacientes foram divididos em
cinco grupos de acordo com idade, sexo, altura,
peso e indice de massa corpérea. Desenvolveu-
se, com esta finalidade, um protocolo especifi-
co de técnica de aquisicao de imagens em res-
sondncia magnética. Para as medidas de volume
do espaco peridural, foi utilizado o programa de
dominio publico NIH Image, desenvolvido no
United States National Institutes of Health (NIH,
Bethesda, Maryland, Estados Unidos da Amé-
rica do Norte) para computadores Maclntosh,
e empregado no computador PC utilizando-se
um emulador de macintosh, o programa Execu-
tor (Ardi-Albuquerque, NM, Estados Unidos da
América). O estudo anatdmico realizado através
da ressondncia magnética mostra que o espa-
co peridural ndo guarda relacdo direta com as
variaveis idade, altura, sexo, peso e indice de
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massa corporea (IMC), quando analisados como
populagao geral, mas quando discriminados em
categorias para cada varidvel: idade < 40 anos,
entre 40 e 60 anos e = 60 anos; altura = 159
cm, entre 159 cm e 175 cm e = 175 cm; sexo
masculino e feminino; peso entre < 60 Kg, en-
tre 60 e 69,9 Kg, entre 70 e 79,9 Kg, entre 80 e
89.9 Kge = 90 Kg; IMC = 22,5, entre 22,5 e 30

Estagio

e = 30; os resultados mostram que sdo signifi-
cativamente diferentes o grupo com IMC = 30
com maior volume do espago peridural que o
grupo com IMC = 22,5 e o grupo com altura =
159 cm. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa do volume do espaco peridural en-
tre pacientes discriminados em categorias com
diferentes idade, sexo e peso.

Pratica profissionalizante de longa
duracao: Anestesiologia

O estagio objetiva capacitar o médico anes-
tesiologista em até duas sub-especialidades, po-
dendo ser:

* Anestesia vascular: aneurismas e cirurgias de
carétida e enxertos

* Anestesia toracica: cirurgias pulmonares di-
versas e tumores toracicos

* Anestesia cardiaca: cirurgias cardiacas com-
plexas, raras e em crianga

* Anestesia obstétrica: gestantes patologicas,
técnicas de analgesia e duplo bloqueio

* Anestesia para neurocirurgia: assistir a cirur-
gias complexas, raras e em criangas

* Anestesia pediatrica: cirurgia de alta comple-
xidade em todas as idades, desde o recém-
nascido até adolescente

* Anestesia urolégica: manejo de pacientes de
ambos 0s sexos, em todas as idades, tumores,
cirurgias endoscopicas, videolaparoscopicas,
cirurgias de alta complexidade

* Anestesia para transplante: hepdticos, renal,
cardiaco, pulmonar, pancreas

* Anestesia para imagenologia: procedimentos

vasculares, hemodindmicos, para tomografia,
para ressonancia nuclear magnética

* PS: manejo do paciente politraumatizado, ci-
rurgias de urgéncia e grande porte

* UTI cirdrgica: pés-operatorio de cirurgia geral,
nogdes de ventilacdo mecanica, analgesia e con-
trole hemodindmico; manejo do paciente grave

* REC: pés-operatorio de cirurgia cardiaca, no-
coes de ventilagao mecdnica, analgesia

Duragao do estagio: um ano

Nimero de vagas: cinco

Inscricdo: de 01 a 26 de setembro de 2008
Selecdo: outubro de 2008

Inicio do estagio: 01 de fevereiro de 2009

Informacdes e inscricoes
Pessoalmente: na Secretaria de Ensino da Dis-
ciplina de Anestesiologia da FMUSE, na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar n® 155 - PAMB - 82 an-
dar - Bloco 3 - das 10 as 15 horas
Pelos telefones: (11) 3069.6787 ou 3069.6653,
com lsabel
Pelo e-mail: secretaria.ensino@hcnet.usp.br
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Irabalho de Conclusao do Programa de Residéncia Médica

Impacto da infiltragao da
incisao cirurgica com ropivacaina
pré ou pos-operatoria no controle

da dor pos-operatoria

Dr. Fabio B. Castellana
Orientador: Prof. Dr. Irimar de Paula Posso

Introducdo: A eficiéncia da analgesia pre-
emptiva no manejo da dor aguda pos-opera-
téria permanece controversa. O objetivo deste
estudo foi o de avaliar o impacto da infiltragao
local do sitio cirdrgico com ropivacaina pré ou
pos-operatéria no controle da dor pds-opera-
toria.

Método: Apods aprovacio do Comité de
Ftica Institucional, 47 pacientes, estado fisico
P1 e P2, com idade entre 16 e 65 anos, foram
submetidos a herniorrafia inguinal sob aneste-
sia geral com fentanil 3 ug/kg e isoflurano 0,8 a
1,5% e distribuidos de forma aleatéria em trés
grupos: Grupo Pré: Infiltragao da pele, subcuta-
neo e tecido muscular com ropivacaina 0,75%,
2 mg.kg-1, antes da incisao cirdrgica. Grupo
Pés: Infiltracdo da pele, subcutineo e tecido
muscular com ropivacaina 0,75%, 2 mg.kg-1,
no fechamento da parede abdominal. Grupo
controle: Sem infiltracdo. Todos os pacientes
receberam por via venosa dipirona 2 g, 30 mi-
nutos antes do término da anestesia. Como me-
dicagdo analgésica de resgate utilizou-se bom-
ba de analgesia controlada pelo paciente com
morfina a 0,1%, programada para bolus de 1
mg somente quando solicitado, com intervalo
de bloqueio entre doses de 5 minutos. A in-
tensidade da dor foi quantificada pela escala

analogica visual, o consumo total de morfina e
o tempo para solicitagdo da primeira dose de
morfina foram avaliados durante 24 horas.

Resultados: O consumo de morfina foi menor
no grupo pré (mediana de 3, 7 e 12,5 mg nos gru-
pos pré, pos e controle, respectivamente). Houve
diferenca estatistica apenas entre os grupos pré
e controle (p=0,021). O tempo para solicitacao
da primeira dose de morfina mostrou tendéncia
maior no grupo pré (mediana de 6, 2, e meia hora
nos grupos pré, pos e controle, respectivamente)
(p=0,058). A intensidade da dor foi significativa-
mente menor nas primeiras duas horas do estudo
nos grupos pré e pos, em relagao ao controle. A
partir de 2 horas ndo houve diferenca estatisti-
ca nos valores da intensidade dolorosa entre os
3 grupos.

Conclusdes: A infiltracao preemptiva com ro-
pivacaina mostrou ser técnica efetiva de controle
da dor diminuindo significativamente o consumo
poés-operatério de morfina, tendéncia para au-
mentar o tempo para solicitacao da primeira dose
de morfina e diminuicdo da intensidade da dor
nas primeiras horas do pés-operatério.

Referéncias: 1. Ong CK et al. The efficacy
of preemptive analgesia for acute postoperative
pain management: a meta-analysis. Anesth Analg.
2005;100(3):757-773. |
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Produtos para anestesia em embalagens esterilizadas prontas para uso

Em centros cirurgicos,
SEGURANCA, TEMPO e ECONOMIA
sao FUNDAMENTAIS

SEGURO!

~ RAPIDO!

FACIL!
Estojos individuais Nao requer esterilizagao Direto da embalagem
e esterilizados, devem ser suplementar nem para as maos do
abertos pela enfermagem armazenagem especial anestesiologista

SISTEMA EXCLUSIVO CRISTALIA

S TERILE PACK

Padrao em seguranca na anestesiologia

0 Cnstalla apresenta sua linha de produtos para anestesia com a exclusiva

5(5;5&1;1! - tecnologia Sterile Pack®. Sdo produtos esterilizados, prontos para uso,
| NO BRASI! l embalados um a um. Isso significa maior praticidade, maior economia

|
!ﬁ e muito mais seguranca no centro dirtirgico. @CRIST ALI A

<4 E tudo isso mantendo a tradicional qualidade Cristalia. PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

Consulte a lista de produtos disponiveis através do site do Cristdlia: www.cristalia.com.br.




