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Pos-Graduagéo estrito senso da Disciplina de
Anestesiologia da FMUSP - Perspectivas futuras

| conforme a portaria ministerial da época, visava atender a tés premissas bdsicas:
1 -formar docentes compelentes, que pudessem dar qualidade ao ensino superior;

2 - estimular a pesquisa mediante a formacio de pesquisadores; 3 - estimular o desenvolvi-
mento nacional através da formacao de elite intelectual de técnicos em vérios setores.
Dentro da drea médica, na década de 60, ji estavam em franca atividade os programas de
Residéncia Médica, que buscavam, como ainda hoje o fazem, a formagio do especialista.
Houve preocupacio, jd hd trés décadas, de diferénciar o programa de P6s-Graduagio estrito
senso, dentro de sua conceituagiio, daquele da Residéncia Médica ou especializaciio.
Infelizmente, apesar de todas as recomendagbes iniciais, grande parte dos programas de Pés-
Graduagiio estrito senso da drea médica degeneraram em “cursinhos” ou meros prolonga-
mentos dos programas de Pos-Graduaciio lato senso ou Residéncia Médica, deixando de
cumprir com suas finalidades. A Pés-Graduacio da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
foi autorizada a funcionar a partir de 1986, tendo formado 11 doutores e |2 mestres em 12
anos de existéncia. Entretanto, ao analisar-se com profundidade o seu produto final, que sio
0 programa em si e os pmflss:onals titulados, verificamos que ainda existe longo caminho a percorrer. Evasio, prazos exces-
SIVOs para tﬁulag:ao teses ndo publicadas, endogenia absoluta, abandono da vida académica, incapacitacdo em estabelecer
linhas de pesquisa ou conseguir financiamentos, pobreza cientifica, orientadores omissos & sem compromisso assinalam que
devemos mudar radicalmente nossa proposta de Pés-Graduagio estrito senso, para nio continuarmos com os erros do passa-
do ou sermos extintos pelas entidades regulamentadoras. A Capes (Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), fundagio piblica do Ministério de Educagao e Desporto cu_]o objetivo principal € subsidid-lo nas formulagoes das
politicas de Pés-Graduagio, tem sinalizado o rumo cujo destino final é a qualidade para os programas autorizados. A Pds-
Graduagéo estrito senso da Disciplina de Anestesiologia deve aprumar-se com este norte, exlinguindo o mestrado, selecio-
nando com rigor seu futuro Doutor, restringindo a endogenia, priorizando o ingresso de docentes comprometidos com outras

[ Z m 1965 iniciava-se a regulamentacio da Pos-Graduagio estrito senso no Brasil, que

- Instituigtes Universitdrias, estimulando a dedicagdo integral do pds-graduando com concessdo de bolsas Fapesp efou CNPg,

cercando-se de orientadores verdadeiros, agueles com produciio cientifica e capacidade de orientagio demonstrada, propon-
do programa de disciplinas mais adequado. Sem estas atitudes corajosas, naufragaremos no mar da mediocridade. A Area de
Anestesiologia, pertencendo 2 FMUSP, deve estar 4 altura do melhor dos programas de Pés-Graduagao estrito senso. Este € o

_nosso objetivo.

Prof. Dr. José Otivio Costa Auler Junior

- Professor Titular da Disciplina de Anestesiologia
Vo

Normas e Condutas
Anestesia para cirurgia cardiaca
Dr2 Maria José Carvalho Carmona
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Dissertacéo de mestrado - Estudo comparativo entre cetamina
¢ etomidato na indugao da anestesia em cdes submetidos ao
choque hemorragico e tratados com solucéo salina de cloreto
de sodio a 0,9% ou solucao salina de cloreto de sédio a 7,5%.
Avaliacdo hemodindmica, metabdlica e respiratéria

Dr. Adilson de Oliveira Fraga

Dissertacao de mestrado - Utilizacao da via intra-6ssea na
anestesia para cateterismo cardiaco em pacientes portadores
“de cardiopatias congénitas graves

Dr2 Ana Cristina Aliman Arashiro
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evolucéo do ensino na Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Dr. José Carlos Almeida Carvalho
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iferentes técnicas anestésicas
podem ser utilizadas em cirur-
gia cardfaca, permitindo, além
_ de adequada anestesia, boa protegdo
miocdrdica e despertar mais precoce no
perfodo pés-operatério. A abordagem
inicial de utilizagio de altas doses de
opidceos, que permite grande estabilida-
de hemodindmica mas que € quase in-
compativel com a extubagdo precoce
devido 2 grande depressao respiratoria,
tem sido substituida por intimeros proto-
colos de anestesia que per.mii:em desper-
tar mais rdpido no periodo pés-operatd-
rio. Dentre estas técnicas anestésicas
atuais, pode-se citar a utilizagdo de opid-
~ ceos de diferentes poténcias ¢ tempos de
agdo, associados a diferentes agentes
hipnoticos como midazolam, propofol
ou etomidato e a agentes inalatorios
como o isoflurano, dentre outros,

0 &specto mais importante das técni-

* Doutora em Medicina pela
Universidade de Sdo Paulo.
Médica Supervisora do Servigo de
Anestesia do Instituto do Coragdo.
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cas anestésicas que permitem extubagio
precoce em cirurgia cardfaca € a segu-
ranga do paciente em relagdo 2 preven-

¢40 da isquemia miocdrdica, especial-
mente durante o periodo de despertar -
pos-operatorio.

Em relagao ao risco cirtirgico, seu
conhecimento nos diferentes pacienies €

diferentes fipos de cirurgia é fundamental

na programagdo de adequada monitoriza-
¢iilo, [écnica anestésica e previsio de com-
plicagdes. Como regra geral, na avaliagdo
do risco cirtrgico destes pacientes consi-
deram-se come fatores de risco principais: :

- Cirurgia de emergéncia

- Alteracio da fungdo renal
- Disfungio ventricular esquerda grave
- Reoperacéo

- Cardiopatias associadas

- Idade superior a 75 anos
- Cirurgia vascular prévia

- Pneumopatia associada

- Anemia

- Diabetes com medicagao
- Coagulopatia

- Doenga cerebrovascular

- Desnutrigio

Procedimentos habituais em
anestesia para cirurgia cardiaca

- Avaliacio pré-anestésica: Deve ser
feita antes de toda e qualguer anestesia,
mesmo que de urgéneia, preferencial-
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‘mente pelo anestesiologista que realizara
o procedimento, com o objetivode
 orientar e captar a confianca do paciente,

: ~ determinar sua condicio fisica e o risco
- anestésico-cirtrgico e prescrever a medi-
- cagdo _'_pré-anestésica. Habitualmente uti-

liza-se como medicacio pré-anestésica
um hipnético, como o midazolam, que
pode ser utilizado por diferentes vias

~ ou um opidide como a meperidina ou
~amorfina. '

- Avaliacio prevxa do material a ser

pllizado: E responsabilidade do aneste-
. siologista, que deve checar, além do

aparelho de anestesia, o correto funcio-
namento de monitores ¢ desfibrilador

_ ¢ a disponibilidade de drogas e cateteres
_a serem utilizados. -

- Preparo de drog_as e solugoes:

- Muitas solugdes e drogas, anestésicas
~ ou ndo, sdo utilizadas rotinciramente em

anestesia para cirurgia cardiaca, devendo

- ser preparadas imediatamente antes da

admissio do paciente 2 §.0., evitando-se
perda de tempo e estresse desnecessario.

~ Habitualmente sdo preparados:

- 1 frasco de Ringer de 500 ml éom 1

:"’tornen‘a de 3 vias e extensio longa para

a via periférica;
- 1 frasco de Ringer de 500 ml com 3

torneiras de 3 vias e extensio curta para
_ o cateter central (nos casos onde houver

necessidade de passagem de cateter de

- Swan-Ganz, preparar 2 frascos desta

solugio); -
- Solugfo de nitroprussiato de sédio;
. —"Solug:io de nitroglicerina;
- - Solugdo de dopamina.
~ Além dos anestésicos, seringas conten-

- do as seguintes solucdes diluidas:
- Antibidtico, para ser utilizado ao

final da CEC (verificar se o paciente ja
tomou a primeira dose na enfermaria)
- Atropina - 1,0 g
- - Adrenalina - 1:10 000
- Efedrina - solugdo 0,25%
- Lidocaina — 5 ml de solugiio 2%

A inducao
anestésica deve
ser sempre
realizada de forma

lenta e cuidadosa,

- de forma a evitar
~ instabilizacédo
hemodinamica

- Nitroglicerina - seringa com 10 ml

da solugdo-padrio (100 mcg/ml)

Ao final da cirurgia, estas seringas
devem ser transportadas junto com
o paciente 3 Unidade de Recuperacio
Cardiaca e entregues a enfermeira

- responsdvel pelo respectivo paciente.

Preparacdo de drogas
inotropicas e vasodilatadoras

Dentre os inotrépicos
comumente utilizados tem-se:

Medu:amento

Doses
' Dop_amma 1 a20pg ke min
Dobutamina 2 a 20ug.kg ' .min
Isoproterenol  |0,01a 0,05ug kg™.min
Amrinona 5al0pgkg' min
Adrenalina 0,05 a lug.kg' min
Noradrenalina [0,05 a 1pg.kg'.min

Dentre os vasodilatadores
‘comumente. utlllzados tem-se:

' Medlcamento Doses

I Nitroprussiato {0,5 a 8ug.kg'.min
Nitroglicerina 10,5 a 8ug kg'.min
Prostaglandina e | 10,01 a0, [jig kg .min
Oxido nitrico  {5a 10 p.p.m.

Ao se admitir o paciente a sala de ope-
ragbes, deve-se proceder a:
- Identificagdo do paciente;

NORMAS E CONDUTAS

- Revisdo do prontudrio;

- Avaliacfio pré-anestésica, se a mesma
foi realizada por outro profissional;

- Certificagdo do grau de dificulda-
deffacilidade de 10T,

- Avaliagio da necessidade de utiliza-
¢do de antifibrinoliticos.

- Monitoriza¢io inicial:

- ECG com 5 eletrodos (DII e V5);
- Oximetria de pulso;

- Vendclise periférica com cateter de
grosso calibre;

- Instalacd@o de pressio arterial invasi-
va, através de cateter em artéria radial;

- Inducdo anestésica, com instalacdo
de adequada assisténcia ventilatéria;

- Instalacfo de capnografia;

- Instalaco de monitorizagdo do
relaxamento muscular;

- Passagem de sonda orogastrica
(sonda nasogastrica em casos de utiliza-
c¢io de artéria gastroepipldica);

- Protecio ocular;

- Sondagem vesical;

- Instalag@o de cateter venoso central
efou cateter de Swan-Ganz, conforme
indicagio e realizacio de medidas
hemodindmicas iniciais;

- Avaliacho da necessidade de acessos
venosos adicionais;

- Avaliacdo da indicacio de ecocardio-
grafia transesofagica.

Ap0s pré-oxigenagao com 0xigénio
a 100% sob mascara, segue-se indugio
com midazolam 0,2 a 0,4 mg/kg, brome-
to de pancuronio 0,15 mg/kg, fentaml 5
a 20 meg/kg. A intubacio traqueal deve
ser realizada apds 3 minutos do micio da
inducio. A indugfo anestésica deve ser
sempre realizada de forma lenta e cuida-
dosa, de forma a evitar instabilizagio
hemodinamica, que propicia a ocorréncia
de isquemia coronariana e cerebral,

A manutencdo da anestesia ¢ feita
com isoflurano, midazolam, brometo de
pancurdnio ¢ fentanil em doses varidveis,

CEDAR | 5
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utilizando-se FiO2 varidvel, ao redor de
0,6. Com a técnica descrita, € possivel
a realizacdo de extubacdo precoce no
periodo pos-operatorio, especialmente
quando se utilizam pequenas concentra-
¢Oes de anestésico inalatdrio também
durante a circulagdo extracorpdrea.

Em pacientes com fungdo renal alterada
- no periodo pré-operatorio, ocorréncia

comum em pacientes a serem submeti-

~ dos a cirurgia cardiovascular, deve-se

substituir o brometo de pancurdnio por

relaxantes musculares que tém sua elimi-

nagao independente da funcao renal.
‘Técnicas anestésicas opcionais, como

 a substitui¢io do midazolam por propo-

fol ou etomidato e a substituigio do fen-
tanil por sufentanil podem ser também
utilizadas com o objetivo de se conse-

guir extubagio precoce no periodo pés-

operatério. Entretanto, desde que a
técnica com utilizagio de midazolam-
fentanil-isoflurano permite boa estabili-
dade hemodinimica, com menor necessi-
dade de sedacio no pés-operatério ime-

diatissimo e menor custo dos anestésicos,

tem-se dado preferéncia a utilizacio

- desta téenica,

Apds o término da circulacio extra-
corporea e, especialmente em cirurgias
sem circulacio extracorporea, deve-se
dar ateng@o especial ao controle térmico
do paciente, evitando-se a hipotermia

- pos-operatdria, com todas as suas

conseqiiéncias.

Monitorizacao com cateter
de artéria pulmonar

.In&icagées:
a) Disfuncio ventricular esquerda com

fracdo de ejegdo < 0.35;

b) Hipertensdo pulmonar com PAPs > .
40 mmHg/PAPm > 30 mmHg ou disfun-
¢o importante de ventriculo direito ao

- ecocardiograma;

¢) Pacientes submetidos a aneurismec-

CEDAR

tomia de ventriculo esquerdo;

d) Pacientes com episddio de IAM
recente com instabilidade hemodinimica
¢ complicagOes mecinicas agudas:

- insuficiéncia mitral pés-infarto;

- ruptura de septo ou parede ventricu-
lar livre;

- aneurisma de ventriculo esquerdo;

e) Pacientes com instabilidade hemo-
dindmica de outras etiologias nao-cardia-
cas que necessitem de drogas notropicas
OU Vasopressores; '

f) Procedimentos combinados (revas-
cularizagdo do miocérdio associado a
trocas valvares ou aneurismectomia de

Com a técnica
descrita,
€ possivel
a realizacao de
extubacéo precoce
no periodo
pOs-operatorio

ventriculo esquerdo);

g) Correcao de aneurisma ou dissec-
¢do de aorta ascendente;

h) Pericardiectomia;

1) Portadores de disfungGes organicas
importantes (DPOC, SARA, Insuficién-
cia Renal); :

i) Pacientes que nao apresentam as
condigOes prévias, mas quie apos a circu-
lagAo extracorpérea apresentem:

- disfuncdo ventricular grave;

- sangramento importante;

- infarto transoperatorio;

- hipotensao arterial de causa nio
definida;

1) Pacientes submetidos a transplante
cardfaco, cardiomioplastia ¢ ventriculec-

tomia redutora;

m) Cirurgias ndo-cardiacas de grande
porte com alteracBes volémicas impor-
tantes;

n) Cirurgias nio-cardiacas com neces-
sidade de clampeamento de aorta;

0) Pacientes com insuficiéncia coro-
nariana submetidos a procedimentos
cirtrgicos de grande porte;

p) Pacientes submetidos a cirurgia
ndo-cardiaca que apresentam instabilida-
de hemodindmica ou insuficiéncias orga-
nicas importantes;

q) Pacientes submetidos a reoperacao
de cirurgia cardiaca.

Contra-indicacoes relativas:

- Procedimentos sobre a valva
trictispide;

- Coagulopatias graves.

Indicacoes de monitorizacio com
ecocardiografia transesofagica:
- Pacientes com alto risco de distir-
bios hemodinimicos;
- Cirurgias valvares, especialmente
as plasticas;
- Reparagao de cardiopatias congé-
nitas;
- Dissecges e aneurisma de aorta
toracica;
- Cardiomiopatia hipertréfica obstruti-
va; endocardites;
- Avaliagdo da fungio valvar adrtica,
quando da corregio de dissec¢ao adrtica;
- Procedimentos de pungio percérdica;
- Pacientes com alto risco de isquemia
miocérdica; :
- Monitorizagdo da localizagio e fun-
cionamento'de dispositivos de assistén-
cia circulatéria mecanica.

Aspectos particulares da
anestesia para cirurgia cardiaca:

Revascularizaciio miocdrdica: Deve-
s¢ sempre objetivar a otimizacdo da rela-
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¢ho entre a oferta ¢ o consumo de oxigé-
_ nio, 0 que pode ser conseguido com

diversas técnicas anestésicas. Pacientes
com disfungfio ventricular devem ser

 adequadamente tratados com adequado
“ajuste volémico e utilizagdo de drogas

inotropicas e/ou vasodilatadoras, das

indicages precisas de assisténcia circu-
latdria mecinica, Em pacientes a serem
submetidos A cirurgia cardfaca por mini-

 toracotomia e sem circulagio extracor-

porea, devem ser considerados aspectos

peculiares da técnica como a necessida-
- de de ntilizagao de betabloqueadores de
curta durachp, especialmente o esmolol.

~ Cirurgias valvares: O anestesista, em

- pacientes a serem submetidos a cirurgias
. valvares, deve considerar a fisiopatologia

de cada tipo de valvopatia e suas intera-

 ¢Oes com a anestesia. De forma geral,

deve-se evitar a perda do ritmo sinusal,
isquemia miocdrdica ¢ a hipotensio arte-

~ nial, seja por hipovolemia ou por agdo de

drogas anestésicas que possam deprimir
a contratilidade ventricular. Pacientes

_ com hipertrofia ventricular, especialmen-
- te aqueles com estenose adrtica ou de via
de saida de ventriculo esquerdo sio :

 especialmente sensfveis  hipotensio

arterial e propensos A ocorréncia de

 isquemia miocdrdica.

 Cardiopatias congénitas: Os cuidados

- pré-operatdrios e a avaliagio pré-anesté-

sica devem preparar o paciente, especial-

. mente criangas portadoras de cardiopatias

cianéticas, no sentido de se prevenir a

- ocorréneia de crises de hipéxia devido

agitacdo ou choro imediatamente antes da
inducdo anestésica. Da mesma forma, a
indugo anestésica deve ser realizada evi-
tando-se a ocorréncia de hipotensdo arte-
ral, especialmente devido vasodilatagio
sistémica, que acentua a vasodilatagio
sistémica e pode piorar a hipoxemia.

~ Aneurisma de aorta com CEC:
Deve-se obter acessos venosos adicio-

nais devido a possibilidade de sangra-
mento impottante, da mesma forma que
hemocomponentes devem estar disponi-

_.veis em quantidade adequada. Pode-se

realizar autotransfusio automatica intra-
operatéria. Quando se realiza hipotermia
profunda com parada circulatoria total,
deve-se realizar protegdo cerebral com
thionembutal (1g) e dexametasona 16 mg.
- Aneurisma de aorta toracico: Deve-

_se obter acessos venosos adicionais devi-

do a possibilidade de sangramento impor-
tante, da mesma forma que hemocompo-
nentes devem estar disponiveis em quan-

Deve-se sempre
objetivar a otimi-
zacao da relacao
entre a ofertae o
consumo de oxigé-
nio, o que pode ser
conseguido com
diversas técnicas
anestésicas

tidade adequada. Aqui também a auto-
transfusao automalica intra-operatdria

pode ser realizada. Intubacio traqueal

com sonda de duplo limen para facilitar
0 acesso cirirgico ao aneurisma. Cateter
subdural para monitorizagio pressérica e
drenagem liquérica podém ser realizados

~ como forma adicional de protecao medu-

lar. Quando a pressio liquérica ultrapas-
sa 12 mmHg, pode-se realizar drenagens
intermitentes de liquor, até o total de 50

mL. A utilizacdo de drogas por via suba-

racnoidea com o objetivo de se garantir
a protecdo medular parece ser benéfica.

- A NORMAS E CONDUTAS

- Transplante cardiaco: Os cuidados
com o doador devem ser realizados
de forma a evitar deterioracio orginica
e mau desempenho pos-transplante.
Em relacio ao receptor, deve-se redobrar

. 08 cuidados habituais de anti-sepsia e

lavagem de mios, Adicionalmente, deve-
se seguir os protocolos de imunossupres-
sdo e antibioticoterapia determinadas
para 2 sala de operagtes. Todas a drogas
ino(rGpicas e vasodilatadoras a serem
utilizadas devem estar diluidas de forma
adequada. Por setem pacientes com alto
risco de sangramento, freqiientemente
com alteragoes de funcdo hepdfica ¢
plaquetopenia, tem-se indicado rotineira-
mente a utilizacdo de antifibrinoliticos,
especialmente a aprotinina, cuja dose-
teste deve ser realizada antes da indugio
anestésica.

Em pacientes descompensados, a
substitui¢do de midazolam por etomidato
pode ser favordvel na indugio anestési-
ca, evitando-se instabilizacdo hemodina-
mica. Conseguindo-se boa estabilidade
hemodindmica durante a fase de inducdo,
0 segundo desafio em geral € o controle
da hipertensdo pulmenar apés a circula-
cdo-extracorporea. A desadaptacdo ven-
tricular ocorre pelo fato de o coragdo
recém-implantado nao se adaptar aguda-

mente as condigdes de hipertensao pul-

monar presentes no receptor. O controle
da hipertensdo pulmonar & realizado

_através de:

- Manuten¢do de oxigenacao adequada;

- Evitando-se pressdes elevadas em
vias aéreas;

- Evitando-se hipercapnia;

- Realizando-se suporte inofropico
adequado;

- Utilizag#o de vasodilatadores como
nitroglicerina ou nilrbprussiato de sédio;

- Utilizac@o de oxido nitrico por via
inalatéria;

- Utilizacao de Prostaglandina E1.

GEDAR
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- Estudo comparativo entre cetamina

e etomidato na inducao da anestesia
em caes submetidos ao choque

hemorragico e tratados com solucéao

salina de cloreto de s6dio a 0,9% ou

- solucao salina de cloreto de sodio
- a7,5%. Avaliacao hemodinamica,

- metabdlica e respiratoria

Introdugzo

Durante as tltimas décadas, a hemorra-

‘gia grave pelo trauma tem sido responsdvel
por grande niimero de mortes, acarretando
grande perda social. O choque hemorragi-

_ cO causa grave comprometimento hemodi-
. namico, respiratério e metabolico, repre-

- sentando um desafio, principalmente na

.~ situagdo clinica quando o paciente necessi-

ta ser anestesiado. Em virtude destes fatos,
a busca de uma terap@utica eficaz, consis-
tindo na administragao de pequeno volume

~de fluido e farmacos desprovidos de toxici-

‘dade cardiopulmonar, tem sido neste sécu-

*Mestre em Medicina pela Faculdade
de Medicina da USP. Médico Assistente
do Servico de Anestesiologia do
Institute do Coragdo do Hespital das

do Hospital das Clinicas da Faculdade

| de Medicina de Pouso Alegre-MG.

Clinicas da FMUSP. Instrutor do CET |
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lo meta de alta prioridade (1). As soluctes
isoténicas (NaCl 0,9%) foram, durante

- muitos anos, o principal {luido utilizado na

reposigio volémica. Entretanto, nem sem-
pre o emprego dessas soluges promoveu
resultados plenamente satisfatorios, sobre-

ADILSON DE OLIVEIRA FRAGA®

tude no tratamento do choque grave (2).
Os col6ides, em contrapartida, possuem
alta pressio oncdtica, sdo efetivos em
pequenos volumes e promovem expansao
volémica de longa duracdo. A principio,

os coldides seriam entao a melhor escolha
quando, entre outros objetivos, almeja-se,
sobretudo, a expansio volémica. No entan-

_ fo, no que tange ao custo, a utilizagao des-

tes € dispendiosa; além disto, estas subs-
tAncias podem promover reacoes alérgicas
ou distirbios da hemostasia, fato que ndo
se observa com as solugdes cristaloides.

A verificacio de que o emprego de peque-
nos volumes de solugdo hipertdnica de clo-
reto de s6dio promovia restabelecimento
imediato e definitivo dos pardmetros hemo-
dindmicos de caes submetidos ao choque
hemorrégico grave, sem a necessidade de
qualguer outro tratamento, fez surgir novo
conceito na érea da fluidoterapia (3). Uma

-vez restabelecida provisoriamente a hemo-

dinfimica apGs expansao volémica, se hou-
ver necessidade de terapéutica cirtirgica

Centro de Estudos de Anestesiologia e Reanimag#o © Ano Il = N° 3/98
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para reparagdo do sangramenta, a anestesia

- Se faz necessdria e a inducdo desta requer

cuidados especiais, entre eles a escolha do
anestésico, Cetamina e etomidato sio anes-
tésicos nfio-barbittiricos, sem nenhuma
semelhanga quimica enire si, propostos
para inducdo da anestesia em choque he-
motrdgico, Estudos expetimentals em caes
hipovolémicas relataram estabilidade
hemedinémica apos adminisiragio destes
farmacos (4, 5). Este estudo procurou
mimetizar a situagio em que um paciente
recebe os primeiros atendimentos numa
unidade de emergéncia apds (rauma grave
€ necessita ser anestesiado para abordagem
cirirgica. Isto posto, objetivou-se compa-
rar os efeitos hemodinadmicos, metabtlicos

e respiratérios da cetamina e etomidato em

caes submetidos ao choque hemorrigico,
pré-tratados com salucdo salina de cloteto
de s6dio a 0,9% ou solugdo hipertonica de
cloreto de sodio a 7,5%.

Método

Foram estudados 32 cies, édulios, ma-

chos, sem raca definida, pesando de 15 kg
- a 20 kg, divididos aleatordamente em qua-
. tro Grupos: GI - cetamina + solugio isoto-
_ nica (NaCL 0,9%); GII - cetamina + solu-
cao hipertonica (NaCL 7,5%); GIII - eto-
_midato + solugdo isoténica; GIV - etomi-

dato + solugdo hipertonica. Um dia antes
do procedimento experimental, todos os

_animais foram sedados e um cateter de

Swan-Ganz e um cateter na artéria femo-

~ral foram inseridos para avaliagio hemo-

dinamica e coleta de amostra de sangue.
ApGs 24 horas os animais foram estudados

acordados e em ambiente silencioso.

O modelo de choque hemorragico adotado
foi 0 proposto por Prist e Rocha-Silva

em 1992. Os seguintes pardmetros foram
-avaliados: hemodindmicos, metabdlicos e
respiratorios. Esses dados foram coletados
de acordo com o seguinte protocolo: TO -

- Controle; Tl - Apés cﬁoqﬁe (sangramento
- de 510 £ 35 ml em 30 min); T2 - Pos-

expansio, com infusio de NaCL 0,9%
(32 ml/kg) ou NaCl 7,5% (4 mi/kg em dez

- min); T3 - Pos-administragio intravenosa

de etomidato (1 mg/kg) ou cetamina
(4 mg/kg) e intubagfo traqueal; T4 -

Ao término do estudo, 15 minutos apds

PRODUCAO CIENTIFICA

Evolugéo esquematica do procedimento

(16) SOLUCAQ SALINA
- (NaCI 0,9% - 32 ml/kg)
32 CAES
(16) SOLUCAO HIPERTONICA
(NaCl 7,5% - 4 ml.kg)
CHOQUE EXPANSAOQ

(510 +- 35 ml)
[ 30 min |

G [ (8)-CETAMINA + S. SALINA
4 mglkg -
G I (8)-CETAMINA + S. HIPERTONICA

| G III (8)-ETOMIDATO + S. SALINA

| ma/kg -
G IT (8)-ETOMIDATO + S. HIPERTONICA

FARMACOS + INTUBACAO TRAQUEAL

ll id min l
Fl “

TD |

l

T2

i e
a3 T4

a intubagdo traqueal. Os dados foram ana-

lisados pela andlise de modelos lineares

e pela andlise de perfis.
Resuitados

A pressdo arterial média manteve-se
estdvel em todos os grupos. A freqiiéncia
cardfaca, pressdo capilar pulmonar, resis-
t€ncia vascular sistémica e pulmonar au-
mentaram nos grupos da cetamina e dimi-

- nufram nos grupos do etomidato. Estas

variacdes foram menos evidentes nos gru-
pos da solugdo hipertonica. O fndice cardia-
¢o diminuiu em todos 08 grupos, e essa
diminuigio foi menos evidente nos grupos
da solucdo hipertdnica. Houve incremento
do consumo e transporte de oxigénio nos
grupos da cetamina. O equilibrio 4cido-
base e a pressao arterial de oxigénio ndo
apresentaram alteracOes importantes apos
esses fArmacos.

Conclusoes e comentdrios

A cetamina e o etomidato podem ser
usados na anestesia em caes hipovolémicos
mantendo estivel a PAM, porém a associa-
¢do do etomidato com solugao hipertonica
de NaCl 7,5% determinou melhor desem-
penho hemodindmico. As alteracbes mini-
mas do indice cardiaco nos grupos em
que se utilizou solugdo hipertonica podem
relacionar-se ao efeito inotrépico positivo
desta solucdo (3). O aumento da FC, PAP,
RVP, RVS e VO, observados apds admi-
nistracfio da cetamina pode-se relacionar
a0 seu efeito indireto de estimulacdo sim-
patica, enquanto que o aumento da PCP

pode ser atribuido ao seu efeito cardiode-
pressor direto (6, 7). A estabilidade hemo-
dinAmica observada apds administracdo
do etomidato relaciona-se a menor toxici-
dade deste farmaco sobre o sistema cardio-
pulmonar (5).
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Utlhza,(;a,o da via intra-éssea
na, anestesia para cateterismo
cardiaco em pacientes
portadores de cardiopatias
congemtas graves

ANA CRISTINA ALIMAN ARASHIRO®

Virios estudos demonstraram experi-
mentalmente a absorgdo de fluidos para a
- circulagho sistémica através da viaintra-
dssea (Doan, 1922; Drinker ¢ col., 1922),
Posteriormente, Josefson (1934) utilizou
esta via para tratamento da anemia perni-
ciosa em medicina, Durante a Segunda
Guerra Mundial, a via intra-6ssea passou
a ser utilizada em humanos como via de
_administragao de fluidos por pesquisadores
 da Universidade de Michigan e no Hospi-
tal Geral Wayne County (Michigan).

- Tocantins e col, em 1941 introduziram a

técnica para uso clinico. Entretanto, esta
 foi substimida gradualmente pela utiliza-
 ¢Ao de cateteres (1950-1960) para 0 acesso
- venoso, sendo o interesse pela via intra-
~ dssea renovado pela venografia realizada

por Begg ¢ col., em 1977. No mesmo ano,

Valdes e col. administraram fluidos e me-

- dicamentos tais como: sangue total, Ringer

lactato, soluciio salina, glicose, dextran 40,

dexametasona, sulfato de atropina, lidocai-

na, heparina sédica pela via intra-6ssea e
nao observaram complicacdes referentes &

técnica. Em 1984, Berg e col. descreveram

a via intra-0ssea COMoO Um espago com

- veias rigidas que no sofnam colapso em
casos de hipovolemia ou faléncia circulat6-
tia sistémica. A partir desta observacdo, a
‘via intra-Gssea vem sendo utilizada como

70| CEDAR

via alternativa em situactes de emergéncia,
quando o acesso venoso pode ser extrema-

mente dificil como em casos de parada car-

 dfaca. The Ametican Heart Association’s

Advanced Cardiac Life Support Course
and Guidelines for Advanced Cardiac Life
Support recomendam o uso da via intra-
Ossea em criangas, quando o acesso endo-
venoso nao pode ser estabelecido rapida-

mente (Melker, 1986; Turkel, 1986). Losek
e col., em 1987, demonstraram que apenas
19% das tentativas de acesso venoso eram

bem-sucedidas em criangas menores de 18
meses de idade com auséncia de pulsos,
comparando-se com 72% de sucesso em
criangas maiores de 12 anos de idade nas
mesmas condicdes. Publicactes recentes
demonstraram o interesse desta via como
alternativa para o tratamento da ressuscita-
¢do cardiopulmonar (Orlowski, 1990;
Halvorse, 1990; Flores, 1994).

Os pacientes pedidtricos portadores de

cardiopatias congénitas graves submetidos

ap caleterismo cardiaco necessitam de
anestesia geral para a execucio deste pro-
cedimento. Geralmente s30 criangas de
baixo peso, cujo acesso venoso € muito

. diffcil. A demonstracio da via de acesso

intra-6sseo como via segura e de raras
complicagtes (Russell e col., 1994) permi-
te estabelecer uma via alternativa paraa
anestesia em criangas portadoras de cardio-
patias graves, quanda o acesso venoso nao
¢ possfvel.

Os objetivos deste estudo foram:
a) utilizar a técnica do acesso venoso intra-

‘Gsseo como via para infusao de firmacos

anestésicos em lactentes de baixo peso,
portadores de cardiopatias congenitas gra- -
ves com acesso venoso dificil pelos meios
convencionais;

b) Demonstrar a eficiéncia da técnica ;ntra-

_ Gssea, para a administracao de farmacos

anestésicos e hidratacfio durante o procedi-
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‘mento hemodinamico, especialmente nas

- sitmacdes de emergéncia.

O estudo foi realizado em criancas por-

 tadoras de cardiopatias congénitas graves,

submetidas ao cateterismo cardfaco no
Instituto do Coracéo do Hospital das Cli-
‘nicas da Faculdade de Medicina da Uni-

- versidade de Sao Paulo. Foram seleciona-

das 21 criangas, de ambos 0s sexos, com
idade entre um més e 12 meses. Ao exame
clinico foram atribuidas a todas as criangas
a classe funcional clfnica TV (NYHA)

e ASA IV. Os pacientes foram designados

- em Grupo [: utilizago da via endovenosa

periférica e Grupo 2: - utilizagdo da via
inftra-6ssea. Os critérios de exclusio para

~ utilizago da técnica intra-Gssea foram:
- osteogénese imperfeita, fraturas de exire-

midades, infecgao local como celulite, abs-
cesso e queimaduras, osteoporose, eritro-
blastose fetal, edema de membros, osteo-
mielite e sepses. Para a técnica endovenosa
periférica os critérios de exclusio foram

08 mesmos da suspensac do exame hemo-

dindmico como resfriado, tosse, febre,
diarréia, ja que o procedimento foi eletivo.
O estudo foi realizado antes, durante e
apos o cateterismo cardiaco e foram anali-

- sados: nimere de puncdes realizadas em

cada grupo; local da pungdo; complicactes
imediatas e tardias; tempo gasto para reali-
zagAo da puncdo; manutencio (tempo) de
cada técnica; quantas vezes houve infusio

- de agentes anestésicos em cada técnica;

agentes infundidos; fempo de recuperacio
anestésica de cada técnica; eficiéncia da
hidratagdo; infcio de agdo dos agentes
infundidos. ' -

Apds a monitorizagdo da fregiiéncia
cardfaca, pressio arterial ndo-invasiva e
da saturago periférica de oxigénio com
oximetro de pulso, a anestesia foi realizada
conforme as duas técnicas empregadas:

- Técnica endovenosa periférica
(Grupo 1):

~ Consistia em assepsia com #lcool
etilico, puncde da veia periférica a mais

visivel ou palpével possivel, com jelco

'c._alib'rc 22 no membro superior. Iniciando-
se a infusdo dos anestésicos: midazolam

. (0.5 mg.kg' para criangas acimade 4 kg e

0,25 mg kg abaixo de 4 kg); cetamina

(2,5 mgkg"' abaixo de 4 kg ¢ 5 kg acima
de 4 kp) e citrato de fentanila (USP)

= =
(2.5 gkg' abaixode 4 kpe 5 g.kg acima

ded kg) até alcancar o sono profundo.

Utilizou-se profilaxia antibidtica com cefu-
roxime 25 mg. kg!,

Técnica intra-6ssea (Grupo 2):

A crianga era colocada na sala de proce-
dimentos hemodinimicos em dectibito dor-
sal horizontal sem a presenca de familia-
res. O anestesiologista paramentava-se
COMm gorro, mascara e luvas e iniciava a
preparacao do material que seria utilizado.
A assepsia do membro inferior esquerdo
ou direito foi realizada com dlcool fodado.
A seguir colocavam-se campos estéreis
fenestrados, inictando-se a delimitacao da
pungdo intra-6ssea dando preferéncia para a
regiao tibial no tergo distal; caso ocorres-
sem complicacoes como infiltracdo tissular,

puncionava-se o fémur no tergo distal.

Ap6s infiltragao local com lidocaina sem
vasoconstritor a 1% na dose de 2 ml, ini-
clava-se a técnica com agulha de biépsia de
medula dssea (30x09 de didmetro) estéril,
1 cm a 2 cm abaixo da tuberosidade da tibia

~ ou 3 a4 em do condilo femoral medialmen-

te, inclinando-se a agutha 45° a 60°, sempre
fugindo da zona epifisdria, com suaves
movimentos constantes giratérios da agulha
para baixo at€ vencer uma pequena resis-
téncia, aspirande continuamente com serin-
ga de 3 ml com 4gua destilada, facilitando
a visualizagdo da substancia de cor marrom.
A seguir, iniciava-se a injeco dos mesmos
anestésicos e antibidtico mencionados na
téenica endovenosa. Apos o posicionamen-
to correto da agulha no espago medular,
confirmado pela radioscopia, esta era
coneetada ao cateler e & bomba de infuséo,
iniciando-se a hidratagdo com soro glicosa-
do 5% e fisiolégico 0,9% com 20 ml/ kg/h'.
A fixagdo da agulha no osso foi realizada
com gaze ¢ esparadrapo, formando um
coxim. Esta técnica foi mantida como Gnica
via de acesso durante o cateterismo até a
recuperacio total da crianga. 5

Os resultados da nossa pesquisa foram
0s seguintes: O tempo da tentativa das
puncoes foi mais longo no Grupo 1, porém
nao houve diferenca significativa entre os

~ dois grupos; quanto ao niimero de tentati-

PRODUCAO CIENTIFICA

- vas de puncoes também nao houve diferen-

¢a significativa entre os dois grupos; o
tempo de permanéncia da puncao venosa

¢ intra-Gssea ndo mostrou diferenca estatis-

ticamente significativa; as complicages
apresentadas em ambos 0s grupos foram:

_infiltragdo do subcutaneo no Grupo 1 e

hematoma no Grupo 2. Houve aumento
significativo do tempo de agdo dos agentes
anestésicos no Grupo 2 em relacao ao

Grupo 1. Néo houve diferenga significativa

entre 0s grupos em relacdo a hidrataggo.
O tempo de recuperagao da anestesia foi -
mais prolongade no Grupo 2, porém sem
diferenca estatistica.

Os resuliados deste estudo permitiram
as seguintes conclusoes: 1) A técnica da
via intra-Gssea € eficiente e segura para a
anestesia no procedimento do cateterismo
cardfaco; 2) A via intra-Gssea € técnica
alternativa para anestesia ¢ hidratacao de
facil manuseio durante o procedimento
hemodinimico; 3) A via intra-6ssea pode
ser método alternativo em situacOes de
emergéncia em criancas, principalmente
de baixo peso, com acesso venoso dificil,
quando da necessidade de fluidos e agentes
vasoativos.
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- Infra-estrutura e novas

propoSt-as: Fatores essenciais
~ para a evolucao do ensino na
D1801p11na de Anestesiologia

da FMUSP

Jost CARLOS AIMEIDA CARVALHO*

_ Cedar - O que vem a ser a Secretaria

_ de Ensino, por que foi criada ¢ qual o
- seu papel?

Dr. José Carlos Alimeida Carvalho -

A Secretaria de Ensino foi idealizada
pelo Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler
Junior, durante o perfodo em que ocupou

- achefia da Disciplina, antecedendo o con-

~ curso para Professor Titular, com a fina-

lidade de separar as atividades de ensino

e pesquisa da Disciplina de sua atividade
administrativa. Ela conta hoje com édrea
fisica propria, um coordenador, duas
secretérias e dois médicos preceptores.
Suas atribui¢des incluem o planejamento

e a implementagdo de atividades para a
- graduacdo, pos-graduagio senso lato e
~ estrito, cursos de aperfeicoamento ¢ de

exiensdo universitiria, a organizagio do

~ fluxo de projetos de pesquisa e a docu-

mentagio de toda a vida académica da
Disciplina. Nio hd nenhuma ddvida de
que a intensidade da vida académica da

_ Disciplina guarda relago direta com uma

infra-estrutura sélida de suporte a alunos

e professores. No nosso caso, os frutos

de uma boa idéia j4 estdo sendo colhidos!
Cedar - Como vem sendo desenvolvi-

- do o ensino da Anestesiologia dentro do

curso de graduacdo?
Dr. José Carlos - O programa de
graduacio tem recebido grande atencio

9] CEDAR

por parte da Disciplina. Nos iltimos
anos temos nos baseado em avaliagdes
do corpo docente ¢ discente, com o in-
tuito de oferecer o melhor ensino possi-
vel, Temos nio s6 procurado elaborar
um programa adequado, mas também
desenvolver os melhores métodos para
transmitir as informacGes. Sendo a anes-
tesia uma drea do conhecimento médico
vivenciada, na pritica, em nivel de pds-
graduacio, esta tarefa ndo ¢ facil. Sao
dois os objetivos a serem alcangados
para o curso de graduagdo: ensihar aos
alunos os procedimentos dos quais
temos amplo conhecimento, tais como

manobras de reanimacgio, acesso venoso,
técnicas de anestesia infiltrativa e trans-
mitir aos mesmos ampla nogio de como
utilizar adequadamente a anestesiologia
em beneficio de seus futuros pacientes,
independentemente da especialidade que
forem seguir. A Disciplina tem também
procurado abrir as portas acs alunos de
graduagio que quiserem conhecer mais
profundamente nossa especialidade,
através das atividades da Liga de Anes-
tesiologia. Alguns deles sdo selecionados
através de concurso que se segue ao
Curso de Introducio a Anestesiologia,
ministrado ao final do ano, e passam
a freqiientar regularmente, em horério
adequado, as atividades priticas da Dis-
ciplina. Atualmente temos 12 participan-
tes neste programa, alguns com grande
potencial de se tornarem anestesiologis-
tas no futuro!

Cedar - E a Residéncia Médica na
FMUSP, quais sdo as novas propostas?

Dr. José Carlos - O programa de.
Residéncia Médica em Anestesiologia
esta muito bem estruturado. Podemos
receber até 15 novos residentes por ano,
para um programa de 2 anos, com tercei-
10 ano opcional. A partir do ano de 1999,
¢ muito provivel que os novos residen-
tes j4 entrem para um programa de 3
anos obrigatérios. No primeiro ano, os
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objetivos sdo fornecer ao residente uma
s6lida formacao em avaliacio e preparo

pré-anestésico, recuperagao pos-anestési-

ca, fundamentos de anestesia regional,

_ fundamentos de anestesia geral e aneste-
_sia para procedimentos de emergéncia.
- No segundo ano, os objetivos visam

desenvolver habilidades especificas nas
diferentes especialidades, tais como
anestesia para cirurgia obstétrica, pedid-

- tnica, cardiovascular, tordeica ete, No ter-

ceiro ano opcional, que esperames seja
obrigatério para os admitidos a partir
de 1999, o residente tem a oportunidade

~ de se preparar para os novos desafios
e tarefas reservadas ao anestesiologista

atual, ou seja, cuidados intensivos, venti-

lagio mecdnica prolongada, monitoriza-

¢do invasiva, cirurgias de grande porte
¢ controle da dor. Todo o programa

¢ acomipanhado por curso teérico que

- inclui aulas semanais, além de discus-

 sdes de cases e reunifes de revisdo da

 literatura anestesioldgica. As avaliagGes
_periddicas trimestrais, incluindo avalia-

 ¢es orais semestrais, possibilitam uma
identificacdo continuada dos pontos altos
¢ baixos do programa, permitindo os

 ajustes necessdrios em tempo hdbil para

‘umn determinado grupo de residentes.

- Cedar - Como podem se candidatar
o5 formandos em medicina que se inte-
ressarem pela residéncia médica em
Anestesiologia?

Dr. José Carlos - Os formandos que
desejarem ter um maior contato com a
Disciplina, se ainda n2o o fizeram, tém
uma grande oportunidade quando da rea-
lizagdo do curso preparatério para a sele-
¢ao dos candidatos a Liga de Anestesio-
logia, que, como j4 disse, acontece sem-
pre no segundo semestre. Os candidatos
a0 programa de residéncia médica de-
vem se inscrever no Servigo de Pos-
Graduagio da FMUSP a partir de outu-
bro. Para chegarem as provas especificas
de anestesia, devem primeiro passar por
prova geral de conhecimentos médicos,
que ¢ aplicada pela comissio de residén-
cia médica, Aqueles que obfiverem

a nota minima necessaria serdo selecio-
nados para a segunda fase, que ocorre
na primeira quinzena de janeiro, quando
se submeterdo a prova de conhecimentos
médicos especificos de interesse para a
anestesiologia (fisiologia; farmacologia,
fisiopatologia, equilibrio dcido-base,
reanimacio cardiopulmonar etc.) e de
inglés, além de entrevista pessoal.
O objetivo de todas estas fases é garantir
um grupo homogéneo de residentes qua-
lificados para receber treinamento alta-
mente elaborado em nossa especialidade.
Cedar - E a pds-graduacdo senso
estrito? Quais sdo os objetivos dos pro-
gramas de mestrado e doutorado e qual
é o petfil do profissional que se enqgua-

-draria em tais programas?

Dr. José Carlos - A disciplina de
Anestesiologia oferece, atualmente,
programas de mestrado e doutorado.
Embora o mestrado, no meu entender,
seja uma etapa importante de amadureci-
mento para o doutorado, as entidades
que planejam e avaliam a pés-graduagio

- €I nosso pais entendem que 0 mesmo

ja cumpriu sua missao, a de formar pro-
fessores universitdrios. Em consonancia
com esse pensamento, a drea de aneste-
siologia mantera o curso de mestrado
até a conclusao dos atuais mestrandos,
porém novos pos-graduandos serdo acei-
tos apenas para o programa de doutora-
do. O objetivo do programa de doutora-
do € formar pesquisadores de alto nivel,
que ndo s6 possam planejar e manter
linhas de pesquisas, mas também orien-
tar pés-graduandos e ministrar cursos
de pos-graduacio. Esse é um aspecto
que deve ficar muito claro para o candi-
dato. O curso de doutorado néo € feito
somente para aumentar a quantidade de

conhecimentos do profissional. Para isso

existem os cursos de especializagio,

0s congressos e jornadas, os estigios
de observagao, tanto no pais como no
exterior. Além disso, ndo se faz doutora-
do para si proprio, como meta final.

O doutor tem um compromisso que
extrapola aquele consigo mesmo! E o

‘ ' PONTO DE VISTA

compromisso com a comunidade acadé-
mica e cientifica, de atuar como um mul-
tiplicador, formando outros pesquisado-
res. E muito importante que o candidato
pense sobre o real significado do douto-
rado antes de se decidir pelo programa.
Cedar - Come o candidato ¢ selecio-
nado para o programa de doutorado?
Dr. José Carlos - O candidato deve,
antes de mais nada, cumprir com as exi-
géncias do Servigo de Pos-Graduagio.
Essas exigéncias incluem comprovante
de Graduagio, comprovante de Residén-
cia Médica ¢ de proficiéncia em Inglés.
Depois disso, para o processo seletivo,
valem as exigéncias especificas da drea.
Hoje, elas incluem o Titulo Superior de
Anestesiologia da Sociedade Brasileira
de Anestesiologia e a comprovagao do
efetivo engajamento no projeto de pes-
quisa de sua tese. Além disso € necessd-
rio que o candidato disponha de algumas
horas por semana, de forma continuada,
por 3 a 4 anos, para se dedicar ao progra-
ma. Essa dedicacio € a tinica forma de
cumprir o programa adequadamente e de
obter o titulo de forma madura ¢ cons-
ciente. Assim sendo, candidatos sem dis-
ponibilidade de tempo ndo devem se ins-
crever. E muito importante que o candi-
dato entre em contato com nossa secreta-
ria de ensino com antecedéncia, para que
possa se informar das linhas de pesquisa
e orientadores disponfveis em tempo
hdbil, para que todas essas formalidades
sejam cumpridas. Considerando-se que
um candidato tenha todos os outros pré-
requisitos, o planejamento e o engaja-
mento num projeto de pesquisa reque-
rem, no minimo, um prazo de 6 meses.
Cedar - E a pesquisa dentro da Disci-
plina, também hd progressos neste sentido?
Dr. José Carlos - Sem duvida! O ni-
mero de projetos de pesquisa cresce con-
tinuamente e, mais importante, a quali-
dade dos projetos também tem melhora-
do muito. As frentes de pesquisa sdo
infinitas e incluem, inclusive, dreas de
interface com a fisiologia, farmacologia,
patologia e diferentes laboratorios de

_CEDAR |73
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- nae o Laboratério de Biofisica instalado
- no Prédio dos Ambulatorios. No momento,  co que temos um longo caminho a trilhar.
_ hé vérios projetos ja aprovados e com Longo e continuo! Mas as perspectivas de

- antever um grande impulso na pesquisa

investigagio do complexo HCFMUSP.

A prépria Disciplina de Anestesiologia

conta hoje com dois laboratorios de pes-  infra-estrutura e da vida académica
~ quisa, o LIM 8 na Faculdade de Medici- da Discipling é bastante positivo!

financiamento disponivel, o que permite uma vida académica e cien-tifica intensa
sd0 enormes. A DlSCEplma estd aberta

experimental em nossa Disciplina.
Cedar - Pelo visto, o balanco da

Dr. José Carlos - Sem divida! B logi-

agueles que de uma forma ou de outra, e
existem vinas, quiserem dela participar!

* Professor-Doutor da Disciplina

de Anestesiologia da FMUSP.
Coordenador da Secretaria de Ensino
da Disciplina Anestesiologia da FMUSP.
Médico Supervisor da Residéncia '
Médica da Disciplina de Anestesiolo-
gia da FMUSP.

CURSO DE ATUALIZAQAO EM ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
26 DE SETEMBRO DE 1998

| 07:45-08:00 Abertura
08:00-08:45 Novas drogas em anestesia pediatrica
08:45-09:30 Anatgessa pds-operatéria em pediatria
109:30-10:00 Intervalo

| 10:00-10:45 Anestesia para urgéncias neonatais
- '10:45411130 Técnicas regionais em anestesia neonatal

11:30-13:30 Almoco

13:30-14:15 Anestesia para procedimentos wﬁeolaparoscoprcos
14:15-15:00 Neuroanestesia em pediatria

15:00-15:30 Intervalo

15:30-16:15 Anestesia para corregao de cardiopatias congénitas
16:15-17:00 Reanimagdo cardiopulmonar em pediatria

| CURSO TEDRICO/PRAT!CO DE ATUALIZACAO EM BLOQUEIO DE MEMBRO SUPERIOR CURSO
30 DE OUTUBRO DE 1998

oz;so-'cis:OGﬁAbenu'ra _

| 08:00-08:40 Farmacologia dos anestésicos locais

| 08:40-09:10 Anatomia dos MMSS

09:10-09:50 Técnicas de blogueios de MMSS
09:50-10:20 Complicagdes dos blogueios de MMSS
10:20-10:40 Intervalo

| 10:40-11:00 Métados diagndsticos de lesdes nervosas
1'1':00-_1-f1:2;0 Tratamento e gvolugdo de lesdes nervasas
1'1'_:20‘-11:5{} Novas técnicas e anestésicos, indicagbes
1:50-14:00 Almago

AULAS PRATICAS
30 de outubro de 1998 - 14:00 as 18:00 h
31 de outubro de 1998 - 08:00 as 14:00 h

» Aula no [aboratorio de anatomia.

» Dissecgoes em cadaveres demonstrando as diversas abordagens
de técnicas de blogueios.

« Realizagdo de blogueios de MMSS para demonstragdo (em duas
salas de cirurgia no centro cirrgico do Instituta de Ortopedia e
Traumatologia).

» Blogueios realizados com as diversas abordagens.

= As técnicas empregadas serdo feitas com estimuladores de
nervos periféricos e sem estimuladores (agulhas).

TILATIL®

Composicao: Tenaxicam. Indicagties: Tratamentosintomético das doengas inflamatdriase degenerativas dolorosas do sistema miisculo-esquelético,como artrite reumatdide osteoartrile, osteoartrose, espondilite anquilosante, afecgfes
Bxira- articulares (tendinite, bursite, periartrite dos embros ou dos quadns) gota aguda, dustensoes hgamentares entorses e dnr pos- operatona Pnsnlngla Gompnm:duse Supositdrios - 20 mg (1 compri mndo ou suposxmnu) uma vez
por vi ia IV au 1V, uma vez a0 dla por 1a2 dias. A seguir, continuar com 20 mg/dia por via oral (compnmldo ou soldvel) ou retal (suposnonus) Adicionar ao frasco- ampola a contedda do diluente (2 mi de dgua estéril para injegao). Na
dor pés-operatdria, a dose recomendada é de 40mg IM ou IV, uma ver a0 dia, durants 2 dias s, em seguida, 20mg didrios durante os préximos 5 dias. A solugdo preparada deve ser utilizada imediatamente . Soldvel - Para todas as
indicagdes, recomenda-se 20 mg {0 conteiido dg 1 envelope) uma vezao dia, entretanto, para pacientes partadares de gota aguda, 20 my adicionais poderdo ser necessdrios. O granulado deve ser reconstituidoimediatamente antes do
usa em um copo de dgua fria. A posolagia recomendada aplica-se também aos idosos e pacientes com doenga renal ou hepdtica, Nao estd estabelecida a posologia para pacientes com menos de 18 anos. Contra-indicagdes: Pacientes
cam reconhecida sensibilidade ao tenoxicam, ou aos quais os salicilatos ou outros antiinflamatdrios no esterdides tenham induzido sintomas de asma, rinite ou urticria; doengas graves do trato gastrointestinal superior (gastrite, Glcera
duodenal e gdstrica); pacientes em via de serem submetidos a cirurgia e anestesia {risco aumentado de insuficiéncia renal aguda e possiveis perturbagtes da hemostasia). Precaugdes: Evitar o tratamento simulténeo de Tilatil® com
anlicoagulantes e/ou antidiabéticos orais,assim como ndo usar salicilatos ou outros AINHs, devido aa risco de efeitos adversos ao nivel gastrointestinal. A seguranga de Tilalil® urante a gravidez e laciaco ainda ndo foi estabelecida.
Tolerabilidade: Bem tolerado na dose recomendada.As reagdes adversas foram brandas e transitdrias (principalmente no trato gastrointestinal), desaparecendo mesmo com a continuidade do tratamento, Apresentagdes: Comprimidos
(caixas com 10 comprimidos ranhurados de 20 mg).Supositérios- (caixas com 5 supositdrios de 20 mg). Injetavel- embalagens fraciondveis contendo 5 frascos-ampolas com 20 mg mais 5 ampolas de diluente(2 ml). Embalagens
contendo 5 frascos-ampola com 40mg mais 5 ampolas de diluente (2ml). Soldvel- caixas contendo 6 envelopes com granulado (o contedido de cada envelope corresponde 2 20 mg de tenoxicam). Documentagaa cientifica e
informaciies completas para prescrigao a disposicdo da classe médica, mediante solicitagdo. Produtos Roche Ouimicos e Farmac&uticos S. A.-Av. Engenheira Billings, 1729 - Jaguaré - CEP 05321-900 - Sda Paulo - SP - Brasil.
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_ fuzenil
Eficacia e rapidez
para reverter a sedacao
benzodiazepinica.
e Efeito rapido e seguro.”’ o Administracao lenta.® %

® Meia-vida curta: 53" e Doses fracionaveis.”®

SERVICO DE
INFORMACOES
Roche
0800-115567
www roche com br

Composicio: Fumazenil. Propriedades: Antagonista benzodiozepinico. Indicagbes: reversdo dos efeitos sedativos sobre o sisterma nervoso central exercido pelas benzodiozepinos. Encerramento da
unestesia geral induzida e mantida com benzodiazepinicos. Nevtralizacda do efeito sedativo dos benzodiozepinicos em procedimentos diagnosticos ferapéuticos de curfa duracio e em assodiagiio com
unestesia loco-regional. No UTI: diognéstico diferencial entre o efeifo dos benzodiazepinicas. Outras drogas ou lesiio cerebral; estabelecimento da respiracio espontiinen; reversiio do efeito das
benzodiazepinas em infoxicacdes purcs ou ossociadas. Dosagem: Anestesia dose inicial de 0,2 mg IV em 15 sequndos, seguida de doses subsequentes de 0,1 mg a infervalos de 60 sequndos afé o dose
tofal de T mg, caso o-grau de constiénia ndo sejo afingido. Terapia intensiva: dase inicial de 0,3 mg IV em 15 sequndos, com doses subseqentes de 0,3 mg a cada 60 segundos, ofé a dose folal de 2
g, s¢ o grou desejado de constiéncia o foi obtido. Efeiitos adversos: Lanexat & hem tolerado até doses elevadas e 100 my, sem olteragoes da funcdo hepdtica ou renal. Nauseas e/ou vomiios forom
relatados em anestesiologio. Sensacéo de ansiedade, palpitagiio, medo, foram observados apds udministracio répida. Contra-indicages: hipersensibilidode oo flumazenil. Precauctes: niio deve ser
administrado unfes do desaparedmento do efeito miomelaxante periférico, ao final da cirurgia. Lanexat nda substitui os medidas de emergéncio fradiciondlmente ufilizadas no cuso de depressio
respiratorin por benzadiozepinicos, devendo ser uilizado concomitantemente. Nus primeiras 24 horas apés o administrato deve-se ter cauteln, pois o efeito dos benzodiazepinicos pode reaparecer e
o capacidade pora dirigir veiculos ou operar maquings pode ser prejudicada. Néo deve ser administrado nos primeiros meses de gravidez, o menos que seja absolutamente necessario. Intarngdes:
auséndia de inferacies com outros depressores do SNC. Apresentugdo: caixos com 5 ampolus de 0,5 mg em 5 ml. Uso resirito a hospitais. Documentacdo centifica e informacdes completas paro
prescrico disponiveis mediante solicitacio a Produtos Roche Quimicos e Farmucéuficos S.A., Av. Eng. Billings, 1729 - Jaguaré - CEP 05321-900 - Sdio Paulo - SP.

(1) Gross 1.8, Weller R.S., Conard P. Flumuzenil antagorism of midazolam-induced venfilatory depression. Anestesiology 1991:75; 179-185. (2) Whitman J.6., and Amein R. -Pharmacology of flumazenil. Ada
Anaesthesiol Scandinavica, 195,39, suppl 108, 3-14 (R-2173). (3) Klofz Ul., Ziegler 6., Reimman | W-Pharmacokinetcs of selecfive benzodinzepine anfagonist Ro 15-1788 in man, Eur J Pharmacol 1984: 27; 115-117.




