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Atualizagdo em anestesiologia

de sua pesquisa cientifica para além de suas fronteiras é um
dos objetivos da Universidade. Através de cursos de extensio
universitdria, parte destes objetivos podem ser plenamente atingidos.
Imbuida deste espirito a Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
tem organizado vdrios cursos de extensao abertos 2 comunidade,

D ifundir idéias, transmitir conhecimentos, propagar resultados

~ inerente ao nosso campo do saber tem side veiculado com grande
* sucesso. Para este ano, organizamos o Curso Tedrico/Pratico de
“Baixo Fluxo ¢ Ventilagdo Mecanica em Anestesia - Novos
Conceitos”, a realizar-se nos dias 25, 26 ¢ 27 de fevereiro, levando a
todos conhecimentos atuais de ventilagdo mecanica e anestesia com

S

 baixo fluxo. Também serd realizado o Simpdsio da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP, nos

dias 24 ¢ 25 de setembro, com a participagio da comunidade USP como corpo docente, prometendo,

através de atividades tedricas ¢ sessoes interativas, permitir melhor participacfio e aprendizado do
~ corpo discente. Neste ano de 1999 desenvolveremos novas propostas de renovagiio metodoldgica

de ensino, em todos os nivels, abrangendo a graduacao, residéncia médica, poés-graduacio e os

_cursos de extensdo universitdria. Viver a vida universitdria € procurar o tempo todo buscar

alternativas que propiciem alavancar o progresso do ser humano.

_ Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Junior
Professor Titular da Disciplina de Anestesiologia
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ENORMAS E CONDUTAS e

edacio de pacientes

especials para

tratamento

- odontologico em
~ ambulatério

MARIA TERESA NEVES PEDROSA DE CILLO*

sedagdio de pacientes
especiais em regime
ambulatorial é excelente

~ opgdo quando € necessario o
~ atendimento de criangas e mesmo
-adultos que ndo cooperam com o

tratamento odontol6gico.
- Até poucos anos afras, essa

~ populagiio de pacientes era sempre
atendida em centro cirtirgico, sob

anestes;a geral, como alternativa
tnica. -
~ Entretanto, nossa Instituigio

~ vem desenvolvendo o método da

sedagio em regime ambulatorial,

* Médica Assistente da Divisdo de

que tem beneficiado grande
contingente de criangas € mesmo

adultos portadores de sindromes
neuroldgicas diversas, sindrome
de Down, autistas, retardados

mentais e até aqueles acometi-
dos de doencas sistémicas
(diabéticos, hemofilicos, aidéti-
cos, etc.).

Atualmente a anestesia geral
em centro cirdrgico tem sido
indicada apenas em ¢asos que nao
pddem fazer parte do programa de
atendimento ambul:itor_i:a], tais '
como aqueles em que ha contra-
indicacdo formal para seda¢io
(obesidade, psicoses, etc.), aque-
les em que ndo houve sucesso na
sedacio em ambulatério ou
quando o paciente tem peso acima
de 40 kg.

Freqiientemente, apenas uma
sessfo € necessdria para o frata-

| Anestesia do HCFMUSP,
1 CEDAR
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mento dentédrio completo
(exodontias, restauracoes, remo-
¢io de tdrtaro, etc.). Entretanto,
em algumas situactes, hd necessi-
dade de se repetir a sedacio.

Pré-anestésico

A primeira fase do programa

_pode ter inicio na ante-sala de

atendimento, 10 a 15 minutos
antes do procedimento. Nesta
ocasifio o anestesiologista
procede & anamnese, a avaliagio
de relatérios médicos (quando
necessarios) e de exames labora-
toriais (hemograma completo,
glicemia, coagulograma, etc.) e

ao exame fisico do paciente, que

deve ser rotina obrigatéria. O
anestesista deve explicar o

~ procedimento aos acompanhan-
~ tes do paciente € na medida do

possivel esclarecer as davidas
sobre a sedacdo.

- Droga utilizada

A cetamina, por via muscu-

lar, em inje¢do profunda com
- agulha de fino calibre, € utiliza-

da na dose de 2 a 3 mg/kg.
Alguns portadores de paralisia
cerebral tém peso corpéreo
muito baixo e quase ndo apre-
sentam massa muscular; neste

easo, a sedacao deve ser feita

apenas na sala de atendimento,
utilizando-se a via venosa
(cetamina 0,5a 1 mg/kg e
diazepam 0,1 mg/kg).

O anestesista
deve explicaro
procedimento
aos
acompanhantes
do paciente e na
medida do
possivel
esclarecer as
duvidas sobre
a sedacao

Duragao de cada sedagao

O ideal € que nao ultrapasse 60
minutos; normalmente esse tempo €
suficiente para realizacio de varios
procedimentos no paciente (exodon-

tias, restauracoes, remo¢ao de tirtaro '

gengival, etc.), se o odontopediatra é
experiente.

Posicionamento do paciente

Deve ser colocado sentado na
cadeira de atendimento com a
cabeca e o tronco formando um
angulo reto com as pernas. Convém
evitar hiperextensdo e flexdo da
cabeca: a primeira facilita a entrada

de secregOes na traquéia e a segun-

da dificulta a respiracdo. A posicdo
correta ajuda a manter vias aéreas

permeaveis.

Oxigenacao

Todo paciente sedado deve
receber suplementac¢io de oxigénio
através de cateter nasal durante o
procedimento (2 I/min).

Monitorizagao

O ideal € que seja feita com
aparelho de pressdo arterial auto-
matico ndo-invasivo, oximetro de
pulso e monitor cardfaco. Entretan-
to, em pacientes com deformidades
de membros hd impossibilidade de
se colocar o manguito para avalia-
¢do de pressdo arterial e freqiiente-
mente 0 mesmo ocorre com o
monitor cardiaco.

Nessas condi¢des, a monitori-
zagdo deve ser feita apenas com
oximetro de pulso e estetoscopio no
precordio.

Venoclise

Salvo por impossibilidade
técnica, deve ser instalada com
cateter de teflon 22 no antebrago
esquerdo (lado oposto ao que se
costuma posicionar o dentista), na
veia cefalica, evitando-se veias de
dobras. Os pacientes devem receber
S.G. 5% - 5 ml/kg hora durante
todo o procedimento.

Administracao de
benzodiazepinicos

A sedacdo € complementada na
sala de procedimentos, com dia-

CEPAR |5
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: . : NORMAS E CONDUTAS

zepam 0,1 mg/kg ou midazolam
0,052 0,1 mg/kg, por via venosa,
em dose unica. -

Complementagédo com
cetamina

Para alguns pacientes a ceta-
mina administrada no pré-atendi-
mento e o diazepam administrado
na sala de atendimento ¢ suficien-
te. Entretanto, s houver necessi-
dade, a cetamina pode ser repetida
em doses de 1 mg/kg na 12 dose e
0,5 mg/kg na 2° dose por via
Venosa. '

Anestesia infiltrativa

Para anestesia infiltrativa, é
comum o uso de anestésico local,
sendo a lidocaina 1% a 2% com
vasopressor a melhor op¢ao.

Manutencao de vias aéreas
permeaveis

Cuidados devem ser tomados
com a colocagao de abridor de
boca, que deve ser posicionado de

- forma a ndo pressionar a lingua

para dentro, o que pode obstruir a
orofaringe. A cavidade oral deve
ser continuamente aspirada, livre
de sangue, 4gua e materiais (gaze,
algodao, fios, resinas, amdlgamas,
etc.). Atropina deve ser adminis-
trada por via venosa, quando ha
aumento de salivagdo — 0,01 mg/
kg. Quando o paciente apresenta
dificuldade respiratoria, a ventila-

O ambiente de
recuperacao deve
oferecer conforto
térmico, siléncio e

iluminacao

adequada
(penumbra). Além
disso, devem estar

a disposicao do

anestesista
aspirador, fonte de
O,e material
necessario para
emergencia
cdo deve ser feita com mdscara e
baldo, com um fluxo de O, entre

4 e 5 l/min, até que a saturacao
normalize-se (98% a 99%).

Uso de analgésicos

Salvo centra-indicagio, em
procedimentos de pés-operatério
doloroso, tais como miultiplas
exodontias, cirurgias, etc., a
dipirona deve ser administrada no
término da sessdo, na dose de 250
mg a 500 mg por via venosa ou 1
gota/kg por via oral.

Recuperacao
pos-anestésica

Todos os pacientes, apos

tratamento, devem ser encaminha-
dos para a sala de recuperacio do
setor juntamente com o acompa-
nhante e sob os cuidados do
anestesista.

O ambiente de recuperagdo deve
oferecer conforto térmico, siléncio e
iluminagio adequada (penumbra).
Além disso, devem estar a disposi-
¢do do anestesista aspirador, fonte
de O, e material necessario para
emergéncia (mascaras, baldes,
laringoscopio e sondas de aspira¢ao
¢ endotraqueais).

Alta hospitalar

No caso de pacientes especiais,
os critérios de alta diferem um
pouco daqueles usados para
pacientes normais; muitos porta-
dores de paralisia cerebral ¢ de
diversas sindromes neurologicas
nio deambulam, tém nivel de
atencio diferente e nem sempre
contactuam de forma normal.
Portanto, auséncia de sangra-
mentos, vomitos, palidez, cianose
¢ convulsdes sdo os critérios mais
obedecidos.

Normalmente, todo o procedi-
mento de sedacdo, desde o pré at€ a
alta hospitalar ndo ultrapassa 120
minutos.

Leitura recomendada

CILLO, M. T. N. P. - Sedagdo e anestesia
geral em odontopediatria em: Odon-
topediatria na Primeira Infancia.
S#o Paulo, Livraria Santos, 665-74,
1998.
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DISSERTAQAO DE MESTRADO

Estudo de alteracoes
metabdlicas durante a
cwcula,ga,o extracorporea
com as técnicas de

5 anestesw, intravenosa total

e balanceada

MARA REGINA GUERREIRO MOREIRA*

= s técnicas de anestesia
- /—\ intravenosa total e balan-

“ceada tém sido utilizadas

- em cirurgia cardiaca em percentual
_ semelhante de pacientes. Com o

ObjﬁtlYO de coibir as respostas

= adrenergjcas a0 ato anestésico-

clmrglco, tem Sldo preoomzado 0

~ uso de técnicas baseadas em doses
 elevadas de opidides, sendoa
~ fentanila o principal destes agentes.

Por outro lado, a utilizagéo de

_ agentes inalatérios em cirurgia

* Mestre em Medicina pela FMUSP.
Médica Assistente do Servigo de
Anestesiologia do Incor - FMUSP.

: cardiaca também € defendida em

varias publicacdes, sendo o isoflu-
rano o agente anestésico mais
empregado. Apesar de ser um tema
controverso e de grande importan-
cia clinica, existem poucos estudos
na literatura comparando os dois
procedlmentos, principalmente no
que diz respeito as alteracdes
metabolicas observadas durante a
circulagéio extracorpérea.

Nesta investigacio foram
estudados alguns parimetros
relativos ao equilibrio hidroge-
nidnico e a oxigenacao tecidual
durante a circulagfo extracorpérea

CERAR | 7/
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com hipotermia moderada a 28°C,
comparando os efeitos das técni-
cas de anestesia intravenosa total
¢ balanceada, que foram emprega-
das de maneira randomizada em
20 pacientes portadores de insufi-
ciéncia corondria ou anomalias
intracardiacas.

A inducao da anestesia nos
dois grupos foi realizada com
infusdo intravenosa de midazolam
¢ fentanila. O relaxamento muscu-
lar foi obtido com administragio
de brometo de pancuronio. Nos
pacientes submetidos a anestesia
intravenosa total, a manutencéo da
anestesia foi realizada com doses
intermitentes de fentanila confor-
me a necessidade do estimulo
cirtirgico. Doses adicionais de
midazolam foram infundidas no
inicio da instalagac da circulagio
extracorporea, apos a estabilizagdo
hemodinﬁmica do paciente. A
manutengio da anestesia nos
pacientes submetidos a anestesia
balanceada foi feita com a adminis-
tracdo continua de isoflurano,
inclusive durante o periodo da
circulagio extracorpérea. Doses
suplementares de fentanila foram
administradas conforme a necessi-
dade do estimulo cirtrgico.

No grupo de pacientes subme-
tidos a anestesia intravenosa total,
nove foram submetidos a revas-
culariza¢do do miocdrdio € um a
substitui¢do de valva aértica. Os
procedimentos cirlirgicos realiza-
dos no grupo que utilizou a
anestesia balanceada foram:

)| CEPAR

revascularizacdo do miocardio em
oito pacientes, substituicdo de
valva adrtica em um e ressec¢ao
de mixoma do itrio esquerdo em
um paciente. Os valores médios
dos tempos de anestesia e de
circulacdo extracorpérea foram
semelhantes nos dois grupos.
Além disso, ndo ocorreram
diferencas significativas em
relacdo aos parametros hemodina-
micos registrados durante estes
procedimentos.

Em relacéo ao equilibrio dcido-
base e a producio de lactato pelas
células, também nio foram obser-
vadas diferencas significantes entre
os resultados obtidos com a
anestesia endovenosa total e a
balanceada. Nos dois grupos de
pacientes, o pH, o bicarbonato

_ plasmatico e o excesso de base no

sangue arterial diminuiram durante
a circulacao extracorporea. Parale-
lamente, o ion lactato se elevou
progressivamente com os dois tipos
de anestesia, em relacio aos seus
valores iniciais.

A andlise dos pardmetros de
oxigenagao tecidual mostrou que
nao houve diferencas significativas
em relacio ao contetido arterial, ao
contetido venoso e ao indice de
transporte de oxigénio durante a
circulagdo extracorpdrea, com as
duas técnicas de anestesia empre-
gadas. Por outro lado, a técnica de
anestesia balanceada foi responsa-
vel por diminuigo significativa
dos pardmetros de extracao e
consumo de oxigénio na mesma

situacdo, em relaco aos resulta-
dos observados com a anestesia
endovenosa total. O consumo de
oxigénio durante a circulagio
extracorporea nos pacientes
submetidos a anestesia balanceada
foi de 44+12 ml.min’.m?a28°Ce
de 73+34 ml.min".m* ap6s o
reaquecimento a 37°C. Nos pacien-
tes que foram operados sob anestesia
intravenosa total, os valores deste
parmetro nas duas situacdes foram
de 64+21 ml.min"'.m? e 86+27
ml.min".m?, respectivamente.

Além das diferencas observa-
das em relacao ao metabolismo
do oxigénio, o tempo médio de
suporte ventilatério mecinico
pos-operatorio nos pacientes
submetidos & anestesia balancea-
da foi significativamente menor
do que o observado nos pacientes
submetidos a anestesia
intravenosa total (277 versus 573
min, p = 0,003).

Em conclusio, as técnicas de
anestesia intravenosa total e balan-
ceada foram associadas a alteracdes
semelhantes do equilibrio hidroge-
nidnico durante a cirurgia cardiaca
com circulagio extracorpdrea €
hipotermia moderada. No entanto, a
técnica de anestesia balanceada foi
responsavel por menor consumo
tecidual de oxigénio, quando
comparada 2 técnica de anestesia
intravenosa total. Além disso, o
periodo de suporte ventilatério no
pos-operatorio imediato foi menor
nos pacientes submetidos a
anestesia balanceada.

Centro de Estudos de Anestesiologia e Reanimagéio * Ano il « N° 5/99




DISSERTAGAQ DE MESTRADO

Efeltos da temperatura do
a,nestesmo local na disperséo
suba,racnmdea da bupivacaina
~ hiperbarica a 0,5%

Comparacdo entre diferentes faixas

etarias

- Maria EmiLia Araujo Faria PIRes Gama Rocra*

~ Introdugdo

_ s caracterfsticas fisicas dos
: - anestésicos locais utilizados

- em anestesia suba;racnmdea '

s&0 determinantes 1mportant$ na
dispersio dos mesmos no fluido

- cérebro-espinal. Estimamos a barici-

- dade do anestésico local relativamen-
~ teao fluido cérebro-espinal calculan-

~ doarazdoentrea gzavxdade especifi-

ca do anestésico local e a gravidade
 especifica do fluido cérebro-espinal.

Isto envolve um célculo enftre duas
 razdes, as quais t€m a densidade da
 dgua como denominador comum.
Neste caleulo € necessario que as

~ densidades das solugdes envolvidas

~ (agua, fluido cérebro-espinal e

anestésico local) sejam medidasa -

| * Mestre em Anestesiologia pela
| FMUSP.
Médica Assistente da Divisdo de

Anestesia do ICHC-FMUSP

_mesma temperatura, uma vez que a
densidade de uma solugiio é inver-
samente proporcional a temperatu-
ra. A temperatura dos anestésicos

loc_:_aiS uﬁli__zadOS rapidamente se
equilibra com a temperaturado
fluido cérebro-espinal, que parti-

- mos do principio seja de 37°C.
Teoricamente qualquer alteracio na

_ _temperatura do doente ou alteragdo
na temperatura do anestésico local

injetado devera ter efeito na disper-
sao dos anestésicos locais. Nos
dltimos anos tem havido por parte
dos anestesiologistas uma procura
maior por técnicas de anestesia
regional, pela simplicidade da
técnica em si, pelo maior conheci-

. mento do mecanismo de agdo e

ainda pelo aparecimento de novos
farmacos, que utilizados tanto na
anestesia como na analgesia pos-
operatoria tém aumentado a segu-
ranga do ato anestésico cirtirgico e
o conforto do doente no periodo pos-
operatorio.

Objetivo

Supondo-se que as técnicas
regionais apresentem vantagens sobre
a anestesia geral nos doentes geriatri-
cos € que também existem poucos
estudos nesta faixa etdria avaliando a
influéncia do aquecimento da

CERAR |©)
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3 PRODUGCAO CIENTIFICA

solugio anestésica na disperséo

subaracnodidea dos anestésicos locais,
procuramos investigar a influéncia da
temperatura do anestésico local e da
idade do doente na dispersdo das
solugGes injetadas no espago
subaracnoideo. Analisamos as
alfsragﬁes sensitivas‘, motoras e
hemodinamicas e da oximetria

~ observadas em trés grupos etarios que

receberam o anestésico local aquecido.
Comparamos o comportamento das
mesmas varidveis num grupo controle
subdividido nos trés grupos etdrics, que
receberam o anestésico local a tempera-

_ tura ambiente.

Revisao da literatura

A dispersdo dos anestésicos locais
no fluido cérebro-espinal depende de
varios fatores, alguns de importincia
clinica determinada e outros que
parecem ndo ter grande importancia.
Estes fatores podem ser divididos em
trés grupos:

" 1. Fatores que parecem nao ter efeito

clinico significativo na dispersio
dos anestésicos locais no espago
subaracndideo como: sexo, altura.
direcio do bisel da agulha conven-
cional, barbotagem, velocidade de
injegdo, composigao, circulagdo e
pressao do fluido cérebro-espinal
e a adicdo de vasoconstritores aos
anestésicos locais.

2. Outros fatores que influenciam

~relativamente a dispersao dos
anestésicos locais no fluido
cérebro-espinal como: idade e
peso do doente, configuracdo da

CEDAR
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coluna espinal e o volume do
fluido cérebro-espinal. '

3. Fatores que podem realmente ter
influéncia na dispersao dos
anestésicos locais no fluido
cérebro-espinal como: a barici-
dade da solucfo e portanto a
temperatura, o posicionamento
do doente durante a injecio de
anestésicos nao-isobdricos, a
dosagem do anestésico local eo
local da injecdo.

4. Fatores como o volume do
anestésico injetado ¢ o posicio-
namento do doente apés a
instalacdo do blogueio e utilizan-
do anestésicos hiperbdricos
ainda sio controversos.

Casuistica e método

Estudamos 60 individuos
agrupados do seguinte modo: GI
(de 20 a 40 anos), Gl (de 40 a 60) e
GIII (mais de 60). Cada um destes
erupos foi subdividido em 2 grupos
de 10 doentes ségundo a temperatu-
ra do anestésico local administrado:
aquecido ou ambiente. A puncio foi
em L.3/14 e o anestésico local (3
ml) foi injetado a velocidade de 0,2
ml.seg. A dispersio do anestésico
local foi determinada pela resposta

‘a0 estimulo térmico e doloroso e

uso da escala de Bromage (motor).
Registramos os dados a cada 5
minutos nos primeiros 30 minutos e
a cada 10 minutos até 60 minutos.
Fomos aumentando progressiva-
mente o intervalo até completar 210
minutos. Registramos os valores da

pressao arterial sistélica, diastdlica,
freqii€ncia cardiaca, SpO2 e as
complicagdes intra-operatorias.

Resultados e conclusao

Ap6s a andlise estatistica
empregando-se a ANOVA os
resultados mostraram que o aqueci-
mento do anestésico local:

1) Nao influenciou de modo
estatisticamente significante:

Dispersido maxima do bloqueio
doloroso no grupo I;

Dispersdao maxima do bloqueio
térmico e doloroso no grupo I1I;

Bloqueio motor;

Pressio arterial, freqiiéncia
cardiaca e oximetria de pulso.

2) Influenciou de modo estatisti-
camente significante:

Dispersdo maxima do bloqueio
térmico no grupo [;

Dispersao maxima do bloqueio
térmico e doloroso no grupo IL

' Ap6s observacgio dos graficos
resultantes notamos dois fatos que
podem ter importincia clinica,
podendo concluir que o aquecimen-
te do anestésico local provocou:

1 Homogeneizaéﬁo das curvas de
dispersao nos trés grupos etarios
inclusive na fase de instalagao do
bloqueio, tornando-o mais
previsivel.

2. Diminuiu o tempo de instalacao
do bloqueio motor nos grupos I
e II, tornando-o semelhante ao
grupo I1I, além de ter aumentado
a duragéo do tempo de bloqueio
motor nos trés grupos.
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IRIMAR DE PAULA POSSO¥

| EDAR - Qual seu
 conceito de responsabi-
L
~ Drlrimarde Paula
Posso - Na vida em sociedade |
.s‘urgém:conﬁﬁuafneﬁte relagdes |
_entre as pessoas das quais
~ surgem obrigagdes. Se a pessoa
 deixar de cumprir suas obriga-
@&s.-smge' como reagio 20
direito lesado a responsabilidade.
A responsabilidade é uma nogio
 inerente & natureza humana, pois
todos tém consigo que a pessoa é
- sempré resppnséée_l 'por qualquer

CEDAR — Qual a caracte-
 ristica da responsabilidade
ética do anestesiologista?

~ Dr. Irimar - A responsabili-
dade ética do médico aneste-
siologista € sempre uma
obrigacdo de meio e ndo de
resultado, pois as variagdes
biolégicas, as alteragdes

¢ induzidas pelo passar do tempo,
0s avancos da tecnologia e dos
conhecimentos cientificos, em
i hipotese alguma permitem
garantir o resultado favoravel.

~ prejuizo ou dano que possa CEDAR — Como é discipli-
- causar ao outro. nada a responsabilidade éfica
* frofé;ssbr A&sociad;y da 2 anestesiolog;'_sta?

| Disciplina de Anestesiologia da Dr. Irimar - A responsabili-

| FMUSP

dade ética do anestesiologista

CEDAR [7]9]
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estd disciplinada pelo Codigo de |
Etica Médica e pelas Resolugdes

emanadas dos Conselhos Regionais

¢ do Conselho Federal de Medicina,
que impdem normas a ser cumpri-
das e estabelece penas que podem
ser aplicadas aos que nio as cum-
prirem.

CEDAR - Quais as penas a que
estd sujeito o anestesiologista que
descumprir essas normas?

- Dr. Irimar - As penas discipli-
nares por infringéncia ética a que o
médico anestesiologista estd

 sujeito variam de acordo com a
gravidade do ato antiético. As mais
leves sfio a adverténcia e a censura
corifidenciais, as intermedidrias
sd0 a censura publica e a suspen-
‘sdo tempordria do exercicio

- profissional e a mais pesada ¢ a
cassacao do exercicio profissional.

CEDAR - Como pode o aneste-
siologista se precaver para ndo
infringir essas normas?

Dr. Irimar - O anestesiologista
pode e sobretudo deve usar de seu
pgepa,ro' técnico, estar atualizado,
sempre atuando com diligéncia,
pericia e prudéncia, para aplicar
todos os seus esfor¢os, no sentido

~ de obter o melhor resultado para o
doente.

CEDAR - Quando se caracteri-
za a responsabilidade ética do
anestesiologista?

12| CEDAR

As penas
disciplinares por
infringéncia ética

a que o médico
anestesiologista
estd sujeito
variam de acordo
com a gravidade
do ato antiético.
As mais leves sao
a adverténcia e a
censura
confidenciais

Dr. Irimar - A responsabilida-
de do anestesiologista pelo mau
resultado somente podera decorrer
quando se caracterizar a culpa
pela impericia, imprudéncia ou
negligéncia ou entdo pelo dolo
caracterizado pela a¢ao ou pela
omissao voluntiria de uma
obrigacao que lhe competia

executar.

CEDAR - Caracterize a imperi-
cia na gtividade do anestesio-
logista.

Dr. Irimar - A impericia na
pratica da anestesia ¢ a falta de
observagio as normas técnicas, por
falta de preparo pratico ou por
insuficiéncia de conhecimentos; é a

falta de capacidade ou a habilitacdo
para exercer a medicina e especial-
mente a especialidade.

CEDAR — Caracterize a
imprudéncia na atividade do
anestesiologista.

Dr. Irimar — Na pratica da
anestesia a imprudéncia estende-
se aos casos em que o profissional
age sem a devida cautela, condu-
zindo sua anestesia de modo
leviano e inoportuno, ndo consi-
derando eventuais fatores adver-
sos por falta de cuidado e de
reflexdo.

CEDAR - Caracterize a
negligéncia na atividade do
anestesiologista.

Dr. Irimar - Por negligéncia na
pratica da anestesia entende-se o
ato lesivo ao paciente, consignado
pela indoléncia, inércia e passivi-
dade do anestesista. Pode ocorrer
pelo abandono do doente anes-
tesiado sem justa causa; pela falta
da avaliacao pré-anestésica
necessaria e imprescindivel; pela
letra indecifrdvel no prontudrio,
capaz de criar condi¢des que
prejudiquem o paciente; por
descuido quando deixa de certifi-
car-se das condigdes dos seus
equipamentos de trabalho ou por
desidia ao deixar de comparecer
a plantdo em horario preestabe-
lecido, salvo por motivo descul-
pavel.
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CEDAR - A responsabilidade
ética do anestesiologista estd
restrita apenas ao Cddigo de Etica
Médica?

Dr. Irimar - A responsabilida-
de ética do anestesiologista
extrapola o que prescreve o
Cédigo de Etica Médica, pois ele
estd sujeito a normas especificas

- editadas pelo Conselho Federal de
~ Medicina, como as Resolugdes
1.363/93 e 1.409/94, que preten-

- dem oferecer pardmetros a serem
seguidos com o objetivo de
proteger a vida do paciente
submetido ao ato anestésico em

~ ambiente hospitalar ou fora dele e
assegurar melhores condigdes de
trabalho para o anestesista.

CEDAR - O que preconizam
estas Resolugdes? :

Dr. Irimar - Considerando que
o alvo de toda a atengdo do
meédico € a satide do ser humano,
em beneficio da qual devera agir
com o maximo de zelo e o melhor
de sua capacidade profissional,
deve o anestesista antes da
realizagao de qualquer anestesia
_conhecer' z__is _con_digées clinicas do
paciente a ser submetido a
mesma, podendo decidir da
conveniéncia ou ndo da prética
do afo anestésico, assim como
deve manter a vigilancia perma-
nente ao paciente anestesiado.

Nao deve realizar anestesias
simultineas em pacientes distintos,

Apds o término da
- anestesia todo
paciente devera ser
removido para a
sala de recuperacao
pos-anestésica e 0s
critérios de alta do
paciente no periodo
de recuperacéo pos-
anestésica sao de
responsabilidade
intransferivel do
~ anestesista

pois fodas as conseqiiéncias decor-
rentes do ato anestésico sdo da
responsabilidade direta e pessoal do
médico anestesista.

Deve ainda avaliar previamen-
te as sitnacdes de seguranga do
ambiente hospitalar, somente
praticando o ato anestésico se
estiverem asseguradas as condi-
¢Oes minimas para a sua realiza-
¢do, como a monitorizacio
adequada dos pacientes e ter &
disposi¢io equipamentos, gases €
drogas que permitam a realizacio
de qualquer ato anestésico com
seguranca.

Deve verificar e registrar em

_ fichas préprias os sinais vitais do

paciente anestesiado, bem como as
drogas e técnicas utilizadas.

Ap6s o término da anestesia
todo paciente devera ser removido
para a sala de recuperagiao pos-
anestésica e os critérios de alta do
paciente no periodo de recupera-
¢d0 pés-anestésica sdo de respon-
sabilidade intransferivel do
anestesista.

CEDAR — Quais sdo os critérios
para a alta?

Dr. Irimar - Sao critérios
recomendados para a alta: orienta-
€30 No tempo € no espago; estabi-
lidade dos sinais vitais ha pelo
menos 60 minutos; auséncia de
nauseas e vomitos; auséncia de
dificuldade respiratoria, capacida-
de de ingerir liquidos; capacidade
de locomogido como antes, se a
cirurgia permitir; sangramento
minimo ou ausente; auséncia de
dor de grande intensidade; ausén-
cia de sinais de retenc¢fio urindria.
Estes dados devem ser anotados ¢
categorizados em indices adequa-
dos, permitindo demonstrar as
adequadas condig¢des do paciente
no momento da alta.

CEDAR — Qual sua recomenda-
¢do para o anestesiologista sobre a
responsabilidade ética do anes-
tesiologista?

Dr. Irimar - O anestesiologista
deve estar ciente de suas obrigactes
éticas, cumpri-las, pois se as infringir
sem diivida responderd por todo
prejuizo ou dano que possa causar.

CEPAR |79
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BAIXO FLUXO E VENTILACAO MECANICA EM ANESTESIA:
NOVOS CONCEITOS - CURSO TEORICO/PRATICO

25/02/99 11:30-12:30 - Modos de ventilagdo mecinica: Volume controlado,
. . Pressio confrolada, Fluxoe limitado a tempo, PEEP
| 07:30-07:45-  Abertura . Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Junior?gng" José
: Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Junior Miguel Salomap Neto
| 07:45-08:15 -  Histérico 12:30-13:00 -  Discussio
- Anestesia com baixo fluxo: passado, presente e 13:00-14:00 -  Almogo
futuro 14:30-18:30 - Workshop: Aulas préticas:
- Dr. Carlos Parsloe I - Ventilagio mecénica em anestesia
| 08:15-09:00 -  Sistemas respiratérios em anestesia: Classificaggo, Eng®. Dr. Jorge Bonassa
montagem e conceitos funcionais II - Anestesia com baixo fluxo I
Dr. Marcelo Luis Abramides Torres Dr. Geoffrey Nunn/Dr. Fdbio Ely Martins
| 09:00-09:30 -  Discusséo Benserior
1 09:20-10:00 - Intervalo 11T - Anestesia com baixo fluxo II
| 10:00-11:00 - Farmacocinética dos anestésicos inalatérios Dr. Marcelo L. A. Torres/Prof. Dr. José
Dr. Fdbio Ely Martins Bensefior Ordvio C.Auler Jr.
- | I1:00-11:30 -  Discussio IV — Monitoriza¢do
| 17:30-13:00-  Almogo Eng® José Miguel Salomdo Neto
13:00-14:00 'ffrig?oc;as de anestesia com baixo fluxo de gases 27/02/99
. . Dr. Geo{ﬁ ey Nunn 08:00-09:00 - Requisitos técnicos para aplicagio da anestesia com
14:00-14:30 -  Discussio fluxo de gases
| 14:30-15:30 - Co_ntrole na anestesia inalatéria em sistemas de Dr. Geoffrey Nunn
baixo fluxo de gases: o 09:00-09:30 -  Discussdo
- Actimulo de N, O no circuito 09:30-10:30 - Seguranga do paciente anestesiado com baixo fluxo
- Vaporizadores dentro do circuito de gases: Monitorizagdo minima X Monitorizag&o
- Composto A desejavel
Dr. Geoffrey Nunn Dr. Marcelo Luis Abramides Torres
15:30-16:00 -  Discussao 10:30-11:00 -  Discussao
16:00-16:30 -  Intervalo 11:00-11:30 - Intervalo
16:30-17:30 -  Vantagens e desvantagens da anestesia com baixo 11:30-12:30 -  Transferéncia do conhecimento de ventilagdo
fluxo de gases mecénica em UTI para anestesia
Dr. Carlos Parsloe Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Junior
| 17:30-18:00 -  Discusso 12:30-13:00 -  Discusséo
" : 13:00-14:30 -  Almoco
26/02/99 14:30-15:30 -  Ventilagio mecanica em pediatria durante anestesia:
] ) - : como fazer?
| 08:00-09:00 - Conceitos basicos de mecinica respiratéria Dr. Masashi Munechika
- Eng". Dr. Jorge Bonassa 15:30-16:00 -  Discussio
| 09:00-09:30 - Discussio 16:00-16:30 - Intervalo
09:30-10:30 -  Linguagem grafica na ventilagdo mecanica 16:30-17:30 -  Perspectivas futuras da anestesia com baixo fluxo de
Eng°. Dr. Jorge Bonassa gases frescos
| 10:30-11:00 -  Discussio Dr. Geoffrey Nunn
| 11:00-11:30 -  Tntervalo 17:30-18:00 -  Discussio

Obs.: Palestras em portugués e inglés, com facilitacao para entendimento. Informacoes: atraves do tel.:
(011) 3069-6787 - fax: (011) 280-2123 - com Solange ou Valéria, ou pessoalmente, no Hospital das Clinicas

da Faculdade de Medicina da USP, Diretoria da Divisao de Anestesaa Secretaria de Ensino - Av. Dr. Enéas

de Carvalho Aguiar, 255 - PAMB, 8° andar - bl. 3 - Cerqueira César - Sao Paulo - SP.

TILATIL®

Composigao: Tencxicam. Indicagdes: Tratamento sintomético das doencas inflamatdrias e degenerativas dolorosas do sistema misculo-esquelético,como artrite reumatdide, osteoartrite, osteoartrose, espondilite anquilosante, afecges
extra-articulares (tendinite, bursile, periartrite dos ombros ou dos quadris), geta aguda, distensdes liganiantares,entorses & dor pds-operatéria. Posologia: Comprimidos e supositdrios - 20 mg (1 comprimido ou supositdrio) uma vez
20 dia, exceto na gota aguda, quanda se recomendam 40 mg (2 comprimidos ou 2 supositérios) uma vez ao dia por dois dias, seguidos de 1 comprimido ou 1 supositdrio didrio por mais 5 dias. Injetével - 1 frasco-ampola (20 mg)
porvia IM ou 1V, uma vez ao iz por 1 a 2 dias. A sequir, continuar com 20 mgédia por via oral {comprimido ou solivel) ou retal (supositérios). Adicicnar ao frasco- ampola o conteldo do diluente (2 ml de dgua estéril para injedo). Na
dor pés-operatdria, a dose recomendada é de 40mg IM ou IV, uma vez ao dia, durante 2 diase, em sequida, 20mg didrios durante os proximos 5 dias. A solugio preparada deve ser utilizada imediatamente . Soldvel - Para todas as.
indicagfies, recomenda-se 20 mg (o contedido de 1 envelope) uma vez a0 dia, entretanto, para pacientes portadores de gota aguda, 20 mg adicionais poderdo ser necessdrios. O granulado deve ser reconstituido imediatamente antes do
uso em um copo de dgua fria. A posologia recomendada aplica-se também aos idosos e pacientes com doenca renal ou hepatica. Nao estd estabelecida a posologia para pacientes com menos de 18 anos. Contra- llldlcal;{ms Pacientes
com reconhecida sensibilidade ao tenoxicam, ou aos quais os salicilatos ou outros antiinflamatdrios ndo esterdides tenham induzido sintomas de asma, rinite ou urticdria; doengas graves do trato gastrointestinal superior (gastrite, dlcera
duodenal e gdstrica); pacientes em via de serem submetidos a cirurgia e anestesia (risco aumantado de insuficiéncia renal aguda e possiveis perturbagBes da hemostasia). PrecaugBes: Evitar o tratamento simultineo de Tilatil® com
anticoagulantes efou antidiabéticos orals,assim como néo usar salicilatos ou outros AINHs, devido o risco de efeitos adversos ao nivel gastrointestinal. A seguranga de Tilatil® durante a gravidez e lactagéo ainda ndo foi estabelecida.
Tolerahilidade: Bem tolerado na dase recomendada. As reages adversas foram brandas e transitdrias (principalmente no trato gastrointestinl) desaparecenco mesmo com a continuidade do tratamento. Apresentacdes: Comprimidos
{caixas com 10 comprimidos ranhurados de 20 mg).Supositorios- {caixas com 5 supositdrios de 20 mg). Injetdvel- 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 (2n). Solivel- caixas contendo 6 envelopes com granulado (o conteddo de cada envelope corresponde a 20 myg de tenoxicam). Documentagdo cientilica e
informacdes completas para prescrigio a disposigdo da classe médica, mediante solicitagdo. Produtos Roche Ouimicos e Farmacéuticos S. A.-Av. Engenheiro Billings, 1729 - Jaguaré - CEP 05321-900 - 830 Paulo - SP - Brasil.

- % @@@
' centro de Estudoade Aneatmoloa[a (] Hsanimaﬁo * Ano II| . !I" 5139




o

T a2 SR i e o, | | TR

Men;l.io:.

tunﬁn—inditu;_ﬁn:

5 In!em;iés:
resentagdo: <

My




NMENEZ ASSOCIADOS

flumazenil

Eficacia e rapidez
para reverter a sedacao
benzodiazepinica.

® Efeito rapido e seguro.”’ ® Administracdo lenta.®
® Meia-vida curta: 53" ® Doses fracionaveis.”®

695319

SERVICO DE
INFORMAGOES
Rache
0800-115567 %
www.roche.coni.br

Composicio: Flumazenil. Proprisdades: Antagonista benzodiozepinico. Indicagdes: reversio dos efeifos sedafivos sobre o sistema nervoso eniral exercido pelos benzodiozepins. Encerramento da
unestesia geral induzida e mantita com benzodiazepinicos. Neutralizacdo da efeita sedativo dos benzodiazepinicos em procedimentos diagnasticos terapbuticos de curta. duraciio e em associacto com
unesfesia loco-regional. Na UTI: diognéstico diferendial entre o efeito dos henzodiazepinicas. Dutras drogas ou lesiio cerebral; estabelecimento da respiracio espontanes; reversio do efefto das
benzodiozepinas em intoxicacdies puras ou associades. Bosagen: Anestesia dose inicial de 0,2 mg IV em 15 sequndos, sequida de oses subsegiientes de 0,1 mg a intervalos de 60 segundos até o dose
tofal de 1 my, coso o-grau de constiéncia niio seju afingido. Terapia infensiva: dose icial e 0,3 mg IV em 15 segundos, com doses subseqiientes de 0,3 mg a coda 60 segundos, afé o dose fotal de 2
mg, se o grau desejudo de consciéncia ndo foi obtido. Efeitos adversos: Lanexat & bem mlemdn até doses elevadas de 100 mg, sem alteracdes do funcuo hiepdiica ou renal. Néuseas &/au vémitos foram
relatados em anestesiologin. Sensacdo de ansiedade, palpitaciio, medo, foram observados apés administragia rdpida. Contro- Indlr.u;oes hipersensibilidade ao flumazenil. Pracaugdes: ndo deve ser
administroda antes do desaparecimento do efeio miorrelaxante periférico, uo final du drurgio. Lanexat niio substitui as medidos de emergénd tradicionalmente utilizadas no caso de depressdo
respiratoria por henzodiazepinicos, devenda ser uiilizado concomituntemente. Nos primeiras 24 horas up6s a administraciio deve-se fer cautela, pois o efeito dos benzodiozepinicos pede reaparecer e
a tupuudude para dirigir veiculos ou operar maquinas pode ser prejudicada. Nao deve ser administrada nos primeiros meses de gravidez, o menos que seja chsolutamente necessdrio. Inferacdes:
auséncio de interages com outros depressores do SNC. Apresentuiio: caixos com 5 ampolas de 0,5 mg em 5 ml. Uso réstrito o hospifais. Documentucdo cenifica e informagaes completus para
prescricao dispuniveis mediante solicitacdio o Produtos Roche Quimicos & Farmacéuticos S.A.. Av. Eng. Billings, 1729 - Juguaré - CEP 05321-900 - Siio Paulo - SP

: i (1} Gross J8., Weller RS., Conard P. Flumazenil amagonism of midazolom-induced veniilatory depression. Anestesiology 1991:75; 179-185. (2) Whitman J.G., and Amrein R. -Phormacology of flumazenil. Ada
Anuesthesiol Scandinavica, 1995,39, suppl 108, 3-14 (R-2173). (3) Klotz U., Ziegler G., Reimman | W-Pharmacokinetcs of selective benzodinzepine antagonist Ro 15-1788 in man, Eur J Pharmacol 1984: 27; 115-117.




