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Pés-graduacéao Senso Stricto

Pés-graduagio Senso Stricto, na Area de Concentragiio de
Anestesiologia, iniciou-se na Faculdade de Medicina da USP em
1987. A principio foi coordenada pela Prof*. Dr*. Eugesse
Cremonesi, posterioﬁnente'pelo Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Jr. e
atualmente encontra-se sob a coordenagio do Prof. Dr. José Carlos A.
Carvalho.

Nestes 12 anos de existéncia vem sofrendo, naturalmente, ajustes e
mudancas para moldar-se & exceléncia exigida pela Coordenago de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Dentro do
contexto atual, a pds-graduagio senso stricto estd imbuida primordialmen-
te da missdo de estimular a quantidade e melhorar a qualidade da pesquisa
em Anestesiologia, que resulte em transferéncia de conhecimentos para a
comunidade médica e avancos reais na assisténcia ao paciente. Isto s6 serd possivel através da efetiva
dedicacao de seu grupo de orientadores e alunos. Desde a criacio da Pds-Graduagdo na Area de
Anestesiologia da FMUSP foram titulados 14 doutores e 16 mestres.

No momento, nossa pds-graduagio prepara-se para novas mudangas. Propostas estio sendo
elaboradas para modificaces nos critérios de admissfo de alunos e para um novo contetido
programdtico, visando principalmente ao ajuste dos orientadores com as linhas de pesquisa e a
diminuicdo do perfodo dispendido pelo aluno em concluir sua tese.

Sio transformagdes promissoras que, alinhadas 4 filosofia da CAPES, geram uma expectativa
muito otimista de novos rumos para a Pés-graduacio em Anestesiologia da FMUSP.

Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Junior
Professor Titular da Disciplina de Anestesiologia
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Condutas Anestésicas
nas Intervencoes
Cirurgicas sobre a

Prostata

JOSEFA SANTOME SUCHEK E I. S1iviA CORREA SOARES

glandula prostética

localiza-se abaixo do

dpice da bexiga ¢
circunda a uretra prostatica. A
drenagem venosa ocorre
através do sinus do plexo
prostético. A hiperplasia
benigna da préstata (adenoma)
¢ a patologia mais freqilente
do orgdo e, de acordo com o
tamanho da glandula, escolhe-
se a técnica cirdrgica. Nas
préstatas pequenas, com peso
estimado inferior a 80g, a
indicacdo € a ressecgdo
transuretral de préstata (RTU).
Nas préstatas grandes, com
peso estimado superior a 80g,
indica-se cirurgia aberta -
prostatectomia transvesical
{FTN ).

Médicas Assistentes da Divisdo
de Anestesia do HCEMUSP.

1. Avaliagao Pré-Operatoéria

Um dos aspectos mais impor-
tantes a se considerar é a idade do
paciente, geralmente superior a 65
anos. Sao comuns, nesta popula-
cdo, alteracdes do Sistema Nervo-
so, tais como diminui¢do do
niumero de neurdnios, do consumo
de O,, do fluxo sangiiineo cere-
bral, da velocidade de conducio

dos nervos periféricos e do nime-
ro de fibras na medula espinhal.

Na pritica clinica, observa-se que
hd maior sensibilidade as drogas
que atuam neste sistema e as
doses dos fdrmacos utilizados
devem ser diminuidas.

Com relacdo as doencas
associadas, ressaltam-se a hiper-
tensdo arterial, as coronariopatias,
a doenca pulmonar obstrutiva
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crbnica, o diabetes mellitus, a
artrite reumatdide e a
osteoporose. E comum, portan-
to, o uso de drogas relacionadas
a estes problemas clinicos, que
por sua vez poderdo acarretar
interacdes medicamentosas com
as drogas e técnicas anestésicas.
No caso da RTU de prostata, se
o paciente estd usando
diuréticos, digitilicos ou beta-
bloqueador, € necessirio verifi-
car atentamente os niveis de
potassio sérico, ja que a
hipopotassemia pode levar a
intoxicacgdo digitilica. Qualquer
quadro de desidratacio e ane-
mia deve ser corrigido cuidado-
samente, para nao ocorrer
sobrecarga circulatoria.

Um dos
aspectos mais
importantes a
se considerar

¢é a idade do
paciente,

geralmente
superior
a 65 anos

2. Medicacao pré anestésica

Na escolha da droga e da dose
da medicagdo pré-anestésica, é
importante considerar:

* diminui¢do do metabolismo

* diminuic¢do do limiar da dor

* diminuicdo da funcao cere-
bral ‘

Assim sendo, optamos por
prescrever pequena ou nenhuma
quantidade de drogas na MPA.
Nossa rotina € midazolam 0,05 a
0,1mg/kg de peso por via muscu-
lar, 30 a 45 minutos antes da
cirurgia; em alguns casos, somen-
te a avaliagdo pré-anestésica é
suficiente para tranqiilizar o
paciente. Em pacientes mais
jovens, como é comum nas
prostatectomias radicais, a dose
de midazolam é a usual, de 0,1 a
0,2mg/kg de peso por via muscu-
lar.

3. Anestesia para RTU de
Préstata

Geralmente indica-se anestesia
regional, subaracndidea ou
peridural, sendo a continua a
nossa técnica de escolha. A
anestesia peridural, com puncéo
entre L2-L3 ou L3-L4, € realiza-
da com 10ml de lidocaina a 2%
com vasoconstritor, associados a
50 a 100pg de fentanil, depen-
dendo do estado do paciente.
Caso seja necessdrio, repete-se
5ml de lidocaina na concentragio
de 1%, mas isso raramente
ocorre, pois o tempo cirdrgico em
média € de 60 a 90 minutos.

Antes da realizagio do blo-
queio monitorizamos o paciente e
cateterizamos uma veia calibrosa,
pois este procedimento esta

associado a sangramento conti-
nuo e de dificil quantificagio.

Hidratamos o paciente de
acordo com o0s parémetros clini-
cos ou de hidratacdo usual (jejum
2ml/kg/h + 4ml/kg/h com solucdo
de NaCl a 0,9%). E importante
sempre lembrar que havera
absorcdo do liquido de irrigagdo
da bexiga.

A analgesia pés-operatoria é
feita com 1mg de morfina por via
peridural. Entretanto, dependen-
do da idade ou do estado clinico
do paciente, a analgesia € feita
com dipirona, 15 a 20mg/kg por
via venosa.

Atualmente é muito raro
observarmos a tio temida :
Sindrome de RTU de préstata. A
diminuicdo da incidéncia desta
complicag@o se deve a substitui-
cao da dgua destilada pelo
manitol a 3% (estéril) como
liquido de irrigacdo, a maior
habilidade do cirurgido e expe-
riéncia da equipe.

4. Complicacodes

As complicacdes mais fre-
glientes observadas na RTU de
préstata sdo:

1. Perfuragdo da bexiga: pode
ocorrer perfuragdo de bexiga com
extravasamento do liquido de
irrigacdo, quando se resseca o
leito prostatico profundamente. O
quadro clinico se caracteriza por:

s dor abdominal subita e intensa;

* respiragdo irregular e movimen-
tos dos membros inferiores;

sl o
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» hipertenséo e taquicardia,
seguidas de hipotensio subita e
grave.

Em nosso servico podemos
acompanhar a cirurgia através de
monitor que é acoplado ao
cistoscopio e a cidmera de video.
Desta maneira, a equipe pode
assistir a cirurgia e, se necesssario,
tomar as medidas corretivas mais
precocemente, ao invés de esperar
que o cirurgiiio avise que houve
perfuracdo da bexiga ou abertura de
grandes vasos.

2. Repercussdes hemodindmicas
do posicionamento: cuidado impor-
tante e de responsabilidade do
anestesiologista € a colocagio e
retirada do paciente da posi¢do de
litotomia, que deve ser realizada
com movimentos suaves e lentos e
ndo com manobras forgadas e
bruscas, evitando-se assim altera-
cOes abruptas da pressdo arterial,
assim como compressoes arteriais
na perna, principalmente na artéria
poplitea.

3. Sindrome da RTUP: caso o
.quadro clinico seja diagnosticado,
as seguintes condutas sdo adotadas;

* avisar o cirurgido e terminar o
procedimento o mais rapido possi-
vel;

e administrar furosemida 20-
40mg por via venosa,

e administrar O, sob méscara ou
cénula nasal. Em caso de edema
agudo de pulméo, intubagio
traqueal e ventilacdo com pressdo
positiva;

» dosar Na* sérico. Na vigéncia

5 Fgreme o ) ey U g 5 ey
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de hiponatremia, administrar
solugdo de NaCl a 3,5%, num total
de 100ml/h;

* na vigéncia de convulsdes, usar
diazepam;

» corrigir perdas sangiiineas com
concentrado de hemaécias. Diante de
sangramento excessivo, solicitar
coagulograma. Plaquetas, plasma
fresco e crioprecipitado podem estar
indicados;

* programar observagdo em UTL

5. Medidas Profilaticas

Algumas medidas profilaticas
podem ser tomadas no sentido de
reduzir as complicacdes mais
comuns esperadas neste grupo de
pacientes, além de contar com um
cirurgifo hdbil, para que a cdpsula
prostatica ndo seja perfurada:

« adequar hidratagao e corrigir
eletrdlitos previamente (Na*>135
mEqg/1 e K*>3,5 mEq/l);

* manter tempo cirtrgico inferior
a 60 minutos;

* observar que o reservatorio do
liquido de irrigagao esteja a altura
méixima de 60cm acima do paciente;

°* monitorizar concentragio de
sodio sérico. Caso o mesmo esteja
abaixo de 120 mEq/l, interromper a
cirurgia o mais rapido possivel e
iniciar a correcdo da natremia;

e ysar furosemida (10mg) antes
do inicio da ressecc¢io;

» evitar hiperdistensdo da bexiga
(o bloqueio anestésico até T10
indica quando a bexiga estd muito
distendida, porque o paciente refere
dor);

* ministrar profilaticamente
antibidticos de largo espectro antes
e durante a cirurgia.

6. Anestesia para Prostatectomia
Transvesical (PTV)

As indicagOes da anestesia e 0
preparo dos pacientes sdo 0s
mesmos da RTU, entretanto a
técnica anestésica escolhida por nos
¢ a anestesia subaracndidea, pelo
melhor relaxamento e facilidade
cirirgica em retirar a prostata. O
anestésico de escolha é a
bupivacaina hiperbérica a 0,5% -
15mg, injetados lentamente. A
hidratacdo deve ser cautelosa,
porém efetiva, ja que a prostata &
retirada rapidamente e 0
sangramento pode ser intenso e
rapido, necessitando algumas vezes
de transfusdo sangiiinea imediata.

7. Anestesia para Resseccao
Transuretral de Prostata
(RTUP) ou Prostatectomia
Transvesical (PTV) + Herniorrafia
Inguinal

Normalmente sio cirurgias mais
demoradas, mas dependendo da
habilidade da equipe cirtirgica, que é
do nosso conhecimento, indica-se
anestesia subaracnéidea, peridural
continua ou duplo blogueio.

8. Cirurgias Prostaticas por
Tumores Malignos

Quando o PSA € menor do que
10ng/ml, poderia ser usada a técnica
de prostatectomia radical perineal,
que ndo € usada no Brasil, pelo risco
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NORMAS E CONDUTAS

de incontinéncia urindria e fecal.
Quando ja hd metastases, a indicacio
cirirgica é a RTUP desobstrutiva
(tunelizagdo) + orquiectomia, sendo
a conduta anestésica a mesma
indicada para o adenoma. Quando o
cincer de prostata é localizado, e o
PSA € maior que 10ng/ml, a indica-
¢ilo € a prostatectomia radical
retropiibica + linfoadenectomia.

A conduta anestésica na
prostatectomia radical pode ser
assim resumida:

* Monitorizagdo: oximetro de
pulso, cardioscopia, pressdo arterial
ndo-invasiva, capnografia e diurese.
Em funcio das condicdes clinicas e
idade do paciente, indica-se
monitorizao da pressao venosa
central e pressdo arterial média
invasiva;

* Anestesia combinada (peridural
+ geral): bloqueio peridural com
lidocaina a 2% - 10ml + 50 a 100pg
de fentanil + 1 a 2mg de morfina
dependendo da idade ou patologias
associadas. A lidocaina a 1% pode
ser repetida em doses de 50mg se
necessario, cerca de 60 minutos
antes da retirada da prostata, mo-
mento de maior sangramento. O
cateter peridural permanecerd até o
dia seguinte, podendo ser empregado
para administracdo de nova dose de
morfina antes de sua retirada;

* Anestesia geral: inducdo
realizada através de venoclise
periférica com cateter de grosso
calibre (16G ou 14G), o qual serd
usado também para reposicao

volémica. Drogas empregadas:
Indugao realizada com propofol 1-
2mg/kg, fentanil na dose inicial de
100ug, ndo ultrapassando 3-4ug/kg
durante todo o procedimento. A
curarizac@o para a intubagéo € feita
com atracurium e em condigdes
especiais com succinilcolina.

Com relacao as
doencas
associadas,
ressaltam-se a
hipertensao
arterial, as
coronariopatias, a
doenca pulmonar
obstrutiva crénica,
o diabetes
‘mellitus, a artrite
reumatoide e a
osteoporose

O atracurium é utilizado na dose de
0,5mg/kg para IOT e doses
fracionadas de 1/3 da inicial sdo
repetidas se necessdrio. Manutencdo
com sevoflurano (1-2%) e 6xido
nitroso (50%) e fentanil.

» Hidratacéo - varidvel, de acordo
com a realizacio de preparo de colon
quando o0s pacientes sdo previamente
hidratados com 10ml/kg/hora de
solucéio de NaCl a 0,9%. A reposicio
volémica intra-operatoria €

.monitorizada através de controle

seriado dos valores da
hemoglobina ¢ do hematdcrito,
com solucdes cristaléides ou
coldides.

* Em nosso Servigo emprega-
mos atualmente a técnica de
hemodilui¢ao normovolémica
aguda, que consiste na retirada de
sangue do paciente logo apds
inducdo anestésica, sendo simulta-
neamente feita a reposicao
volémica com solucéo cristaldide
e coldide (hidroxietilamido a 6%,
na propor¢ao de 1:1), mantendo-
se assim as condicOes
hidroeletroliticas do paciente. A
técnica € indicada nos casos de
perda volémica estimadade 1 a 2
L de sangue, em pacientes com
idade maxima de 75 anos, ASAle
ASA I, e classificacdo de
Goldman I e IT com hematdcrito
prévio superior a 40%. Condicoes
de exclusdo: alteracdo de funcio
renal, alteracdes da coagulacio,
doenca coronariana, [AM nos
tltimos 6 meses, doenga pulmo-
nar e alteracdes vasculo-cerebrais.
A infusdo das bolsas obedecerd
ordem inversa a da coleta, reser-
vando-se a bolsa de maior hema-
tocrito para o final, uma vez que a
partir da segunda bolsa retirada ji
existe certo grau de hemodiluigio.
Os niveis finais de hematdcrito
permanecem em torno de 30% no
pds-operatério imediato.

* Apds extubacdo o paciente €
encaminhado a sala de recupera-
¢do pos-anestésica.

TR R[50
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DISSERTACAO DE MESTRADO

Niveis Séricos de Hormoénios
Tiréideos em Cirurgia Cardiaca -
Comparacao entre Pacientes
Submetidos a Cirurgia de
Revascularizacao Miocardica
com e sem Circulacdo Extracorporea

ELAINE RAHAL RopAS MESSIAS*

ORIENTADORA: MARIA JOSE CARVALHO CARMONA

Introducéao

Os hormonios tirdideos
tiroxina (T4) e
triiodotironina(T3) sdo
formados dentro da glan-
dula tiréidea, sendo o T4
transformado em T3, o
horménio ativo, em tecidos
periféricos.

Farmacos, estresse
grave e a circulacdo
extracorporea (CEC)
podem diminuir os niveis
circulantes de T3, interfe-
rindo na conversio perifé-
rica do T4. Esta condicao é

*Médica Assistente do
Servico de Anestesiologia
do INCOR-HCFMUSP.

AT T Y
CEDAR

denominada sindrome
eutirdidea e caracteriza-se
por diminui¢do da concen-
tragfo sérica de T3, sem
alteracdes da concentracdo
sérica de tirotrofina
(TSH). Podem ocorrer
alteracdes hemodindmicas,
sendo discutivel se a
administracio de T3
exogeno € benéfica nessas

8 circunstancias. Este estudo

objetivou avaliar as

[ alteracdes hemodindmicas
| e das concentragdes

séricas de T3, T4 e TSH
ocasionadas pela cirurgia
de revascularizacdo
miocardica, com e sem
CEC.
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Método

Foram estudados 18
pacientes com fracdo de
ejecdo de ventriculo esquer-
do superior a 40%, ndo
portadores de doenga
tiréidea, submetidos a cirur-
gia eletiva de
revascularizacdo miocardica,
divididos em dois grupos:
Grupo CEC (n=9) - pacientes
submetidos a cirurgia com
utilizagdo de CEC e Grupo
sem CEC (n=9) - pacientes
submetidos a cirurgia pela
técnica minimamente
invasiva.

As avaliacdes hemodiné-
mica e das concentragdes
séricas hormonais foram

Observamos
alteracoes
hormonais que
caracterizam a
sindrome
eutiréidea nos
dois grupos de

pacientes

realizadas antes da inducio

anestésica, ao término da cirur-

gia, no primeiro e no segundo
dia de p6s-operatoério. Foi

realizada andlise estatistica
por Andlise de Varidncia
com dois fatores, associada
ao Teste de Tukey (p<0,05%).

Resultados

A concentracdo sérica de
T3 diminui de 0,79+0,18ng/
ml para 0,51£0,06ng/ml no
grupo CEC e de 0,83£0,23
ng/ml para 0,54+0,12ng/ml
no grupo sem CEC (p <
0,001), de maneira similar
nos dois grupos (p=0,281). A
concentracdo sérica de T4
diminuiu de 7,43+ 1,41mg/dl
para 6,51% 1,24mg/dl no
grupo CEC e de 8,96 + 3,48
mg/dl para 7,37 + 1,38 mg/dl
no grupo sem CEC
(p=0,001), de maneira
diferente ao longo do tempo
(p=0,011). A concentracdo
sérica de TSH também
diminuiu de 2,25 + 1,24
mUI/ml para 0,69 £ 0,48
mUI/ml no grupo CEC e de
3,27 £ 2,89 mUI/ml para
2,01 £ 2,32 mUI/ml no
grupo sem CEC (p=0,018),
de maneira diferente ao
longo do tempo (p=0,010).
Os niveis de T4 e TSH
permaneceram dentro dos
valores da normalidade. O
indice cardiaco e a pressao
de oclusdo da artéria pulmo-
nar foram similares nos dois
grupos, respectivamente

A sindrome do
paciente
eutirsdideo,
caracterizada
por diminuicao
da concen-
tracao sérica
de T3 e baixo
débito cardiaco
apos a CEC é
amplamente
demonstrada

na literatura

(p=0,319 e p=0,387).

Nao houve diferenca
significativa entre os dois
grupos quanto ao indice de
resisténcia vascular
sistémica (p=0,971). A
necessidade de farmacos
inotrépicos foi similar entre
os dois grupos (p=0,678).

Discussao

A sindrome do paciente
eutiréideo, caracterizada por
diminui¢do da concentracio
sérica de T3 e baixo débito
cardiaco apds a CEC é
amplamente demonstrada na

(2=
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literatura.

Observamos alteracodes
hormonais que caracterizam
a sindrome eutiréidea nos
dois grupos de pacientes.
Portanto, devemos conside-
rar a hipétese de que outros
fatores além da circulagdo
extracorpérea podem levar
ao aparecimento desta
sindrome. Na auséncia da
CEC, a isquemia miocdrdica
causada pelo periodo de
pingcamento das artérias
corondrias e o estresse
cirdirgico possivelmente
contribuiram para a instala-
cdo da sindrome eutirdidea
no grupo submetido a técnica
minimamente invasiva.

No presente estudo,
embora o0s niveis séricos de
T3 tenham diminuido nos
dois grupos estudados, ndo
houve diferenca significativa
na dose de farmaco
inotrépico necessaria para o
tratamento dos pacientes,
independentemente da
utiliza¢io ou ndo de CEC.
Diversos estudos, controla-
dos com grupos placebo, em
que se avaliava o emprego
de triiodotironina, nfo
demonstraram correlagdo
entre as alteracdes
hormonais da sindrome
eutirdidea e diminuigao dos
valores de IC no grupo ndo
tratado.

Os efeitos inotrdpicos
agudos do T3 apds isquemia
do miocardio tém sido
demonstrados em animais de
experimentacio, mas 0s

estudos clinicos falharam em

Relatos isolados
sugerem que O
T3 pode ser
muito util como
terapia de
resgate em
pacientes com
ma funcao
ventricular e em
pacientes nos
quais é
impossivel
interromper a
CEC, a despeito
de maximo
suporte
inotropico
comprovar os beneficios do
tratamento de reposi¢cao com

T3 nos pacientes submetidos a
CEC, mesmo na vigéncia da

diminuicdo da concentragdo
sérica hormonal. Os estudos
sdo controversos e inimeros
autores ndo encontraram
embasamento clinico suficien-
te para recomendar o emprego
de T3 na presenca de altera-
coes das concentragcdes
hormonais, apos
revascularizacdo miocardica.

Entretanto, ndo foram
relatados efeitos adversos
quando a terapia foi emprega-
da na dose inicial de 0,8mg/
kg, seguida de 0,1mg/kg/h nas
primeiras horas de pds-opera-
torio.

Relatos isolados sugerem
que o T3 pode ser muito util
como terapia de resgate em
pacientes com md fungdo
ventricular e em pacientes nos
quais € impossivel interromper
a CEC, a despeito de mdximo
suporte inotrépico.

Conclusao

Concluiu-se que ha dimi-
nui¢do do T3 apos cirurgia
cardiaca para revascularizacdo
miocdrdica com e sem CEC. A
auséncia de resposta
hipofiséria as alteragoes do T3
caracteriza a sindrome
eutirGidea nos dois grupos de
pacientes.




A Liga de Anestesiologia do Centro
Académico Oswaldo Cruz desperta

0 interesse dos alunos pela
Anestesiologia e amplia as

possibilidades da melhor utilizacao

da especialidade pelo médico

esta entrevista,
Daniel Neves
Forte, aluno do

4° ano da FMUSP e atual
Presidente da Liga de
Anestesiologia, explica o
que representam as ligas
dentro da vida académica
da FMUSP e d4 seu
depoimento sobre as
atividades, finalidades e
resultados da mesma.

CEDAR: O que sio as
ligas do Centro Académico
‘Oswaldo Cruz e qual seu
objetivo?

generalista

populagdo e incentivo a
pesquisa. O objetivo de
uma liga € complemen-
tar o curso de gradua-
¢do, aprofundado-se
em uma determinada
area do conhecimento
médico.

CEDAR: Ha quanto
tempo existe a Liga de
Anestesiologia e quais
$a0 seus objetivos
especificos?

Daniel: A Liga de
Anestesiologia, Dor e
Terapia Intensiva

existe ha 8 anos. Procura dar

estdo sustentadas no mesmo
tripé em que se sustenta uma
Faculdade de Medicina, ou
seja, ensino, assisténcia a

Daniel: As ligas sfo asso-
ciacOes de académicos vincu- ao aluno a oportunidade de
lados a determinados Departa-

mentos da Faculdade. As ligas

conhecer melhor a especiali-
dade e assim poder, no

GEDAR
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futuro, optar mais consciente-
mente pela drea em que
deseja seguir sua carreira.
Para tanto, promove aulas
tedricas sobre temas funda-
mentais da Disciplina, minis-
tradas por professores convi-
dados e atividades praticas
no centro cirdrgico do Hospi-
tal das Clinicas, onde cada
aluno € acompanhado por um
anestesiologista durante a
realizacdo de procedimentos.
Estimula também a iniciacdo
cientifica, através de projetos
que sao realizados pelos
alunos sob orientacio de
professores de pos-graduagio
da Disciplina; tais projetos
sdo, geralmente, apresentados
e1m CONgressos universitarios
e publicados em revistas
especializadas.

CEDAR: Qual é o meca-
nismo de ingresso do aluno
da FMUSP na Liga de Anes-
tesiologia? Ela € aberta a
alunos de outras faculdades
de medicina?

Daniel: Os alunos interes-
sados sao selecionados
através de uma prova. Previa-
mente a prova, realiza-se um
curso de uma semana de
duracdo, aberto a todos os
interessados, no qual se
abordam de forma abrangente

72| CEDAR
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0s principais temas que serdo
desenvolvidos no decorrer do
ano. Ao final desse curso de
introducio, realiza-se a prova.
A Liga ¢ aberta a todos os
alunos do 3° e 4° anos do
curso de Medicina, com um
numero determinado de vagas
para alunos de outras faculda-
des que ndo a FMUSP.

CEDAR: Como se desen-
volvem as atividades tedrico-
préticas da Liga e como elas
sdo conciliadas com as
atividades curriculares regu-
lares?

Daniel: As aulas teéricas
sdo ministradas a cada 15
dias, na hora do almoco. Nas
atividades priticas, os alunos
dividem-se em uma escala e
cada grupo de cinco alunos
comparece uma vez por
semana ao Centro Cirtrgico
do Hospital das Clinicas.
Estes cinco alunos dividem-
se por sua vez entre o Pronto-
Socorro, o Centro Obstétrico
e a Recuperacido Pos-Anesté-
sica, onde acompanham a
atividade do anestesiologista,
realizando pequenos procedi-
mentos, sempre supervisiona-
dos. O hordrio € das 17:30 as
19:30 h, néo coincidindo,
portanto, com as atividades
curriculares regulares.

CEDAR: Qual o perfil
do aluno que procura a
Liga de Anestesiologia? E
um futuro
anestesiologista?

Daniel: Em sua maio-
ria, sdo alunos que se
interessaram pelo Curso de
Anestesiologia do curricu-
lo regular, ministrado no
3° ano e que gostariam de
aprofundar-se nos temas
vistos. Ndo posso dizer
que a maioria deles € de
futuros anestesiologistas,
mas sim que a maioria dos
futuros anestesiologistas
da FMUSP est4 14.

CEDAR: Como os
alunos que concluem as
atividades da Liga véem a
contribuicdo da mesma na
sua formacdo médica?

Daniel: Mesmo os
alunos que ndo seguem a
carreira de anestesio-
logista véem a contribui-
cdo da Liga como sendo
positiva no sentido de
melhorar sua cultura geral
em Medicina. Sentem-se,
de certa forma, mais
familiarizados com uma
especialidade que tem
aplicagdes nos mais diver-
sos campos pelos quais
queliram seguir carreira.
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SIMPOSIO DE ATUALIZACAO

EM ANESTESIOLOGIA E CIENCIAS AFINS
I ENCONTRO DE EX-RESIDENTES DA DISCIPLINA
DE ANESTESIOLOGIA DA FMUSP
DATA: 24 E 25 DE SETEMBRO DE 1999
LOCAL: CENTRO DE CONVENCOES REBOUCAS

PROGRAMA CIENTIFICO

24 DE SETEMBRO DE 1999

25 DE SETEMBRO DE 1999

08:45-09:00 -
09:00-10:30 -
09:00-09:30 -
09:30-10:00 -

10:00-10:30 -

10:30-11:00 -
11:00-12:00-

12:00-14:00 -

14:00-15:00 -

15:00-15:30 -
| 15:30-17:00 -
15:30-16:00 -

16:00-16:30 -

16:30-17:00 -

| 17:00-18:00 -

Abertura

José Otdvio Costa Auler Jr

Mini-conferéncias

Transporte, consumo e extragiio de oxigénio.
Implicacdes em anestesia

Maria José Carvalho Carmona

Prevengdo de lesdo cerebral secundiria no
trauma cranioencefilico

Antonio Capone Neto

O risco da dependéncia de drogas entre os
anestesiologistas

André Malbergier

Intervalo para café

Sessdes Interativas — Condutas na Disciplina de
Anestesiologia da FMUSP

Sala 1 - Anestesia para Neurocirurgia

Nelson Mizumoto, Marcelo Lacava Pagnocca,
Henrigue dos Sanios Nascimento

Sala2 - Anestesia para Ortopedia e Traumatologia
Adilson Hamaji, Wagner Kuriki, Waldir Cunha Jr.
Sala 3 - Anestesia para Cirurgia Toricica

Rita de Cdssia Calil C. Rossini, Cldudia Regina S.
Florio, Pedro Poso Ruiz Neto

Simpdsio-Satélite Astra -Zeneca

Coordenagdo: Irimar de Paula Posso

Serd oferecido lanche aos participantes

Sessies Interativas — Condutas na Disciplina de
Anestesiologia da FMUSP

Sala 1 - Anestesia para Urologia

Josefi Santomé Suchek, I. Silvia Corréa Soares,
Fdbio Luiz Malisano

Sala 2 - Anestesia para Pediatria

Leila Adissy Ferrari, Anna Maria Falgueto, Rosana
dos Santos Machado

Sala 3 - Anestesia para Imagenologia

Maria Aparecida de Oliveira Fontes, Sueli Cerruti
Bertoncini, Mauro Rizzo Piazza

Intervalo para café

Mini-conferéncias

O anestesiologista e a eutandsia: o paciente
terminal, a UTI e outras situacdes

Irimar de Paula Posso

Estado atual dos substitutos de sangue

Luiz  Francisco Poli de Figueiredo

Andlise critica do uso de vasopressores em
anestesia obstétrica

José Carlos Almeida Carvalho

Coquetel de confraternizaciio

09:00-10:30 -
09:00-09:30 -

09:30-10:00 -

10:00-10:30 -

10:30-11:00 -
11:00-12:00 -

12:00-14:00 -
14:00-15:00 -

15:00-15:30 -
15:30-17:00 -
15:30-16:00 -
16:00-16:30 -

16:30-17:00 -

Informacoes e Inscricoes: Secretaria de Ensino da Disciplina de Anestesiologia - Telefones: (11) 3069-6787/6335/6365

Mini-conferéncias

Interpretaciio e aplicacio pratica das curvas
pressio/fluxo pulmonar

Marcelo Luis Abramides Torres

Diagndstico da parada cardiaca pela observaciio
clinica e pela monitorizacio

Fernando Bueno Pereira Leitio

Perspectivas da estereoisomeria em anestesiologia
Maria dos Prazeres Barbalho Simonetti

Intervalo para café

Sessdes Interativas — Condutas na Disciplina de
Anestesiologia da FMUSP

Sala 1 - Anestesia para Obstetricia

Mbénica Maria Syaulis C. Cardoso, José Carlos
Almeida Carvalho, Joyce Cordeiro dos Santos
Sala 2 - Anestesia para Cirurgia Cardiaca
Alexandre Slullitel, Mara Helena Corso Pereira,
Ana Cristina Aliman

Sala 3 - Anestesia para Cirurgia Vascular

Joel Avancini Filho, Jodo Plinio Souza Rocha,
Marcos Haruki Yokayama

Intervalo para almogo

Sessdes Interativas — Condutas na Disciplina de
Anestesiologia da FMUSP

Sala 1 - Recuperacio Pés-Operatéria em
Cirurgia Cardiaca

Filomena Regina B. G. Galas, Elaine Rahal R.
Messias, Carlos Eduardo S. Bernardes

Sala 2 - Controle da Dor Cronica e
Pés-Operatéria

Irimar de Paula Posso, Eloisa Bonetti Espada,
Charlize Kessin, Hazem Adel Ashmawi

Sala 3 - Anestesia para Transplantes

André Beer Junior, Carmen Narvaes Bello, Marilde
Albuquergue Piccioni

Intervalo para café

Mini-conferéncias

Toleriincia cerebral as variacdes de oxigénio e gis
carbonico

Nelson Mizumoto

Antidepressivos e anestesia

Luiz Biella de Souza Valle

Novas modalidades ventilatérias incorporadas
aos aparelhos de anestesia

José Otdvio Costa Auler Junior
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_CENTRO DE CONVENCOES REBOUCAS
SAO PAULO - 24 E 25 DE SETEMBRO DE 1999

, e Ciencias Afins
Anestesiologia da

FMUSP

¢io em Anestesiolog!

o de Atualiza entes da Disciplina de

s Ex-BCSid

Simpost
11 Encontro do

Realizacdo:
Disciplina de Anestesiologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo.

Supervisao:
Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.

Organizagéao:
Prof. Dr. José Carlos Almeida Carvalho, Prof. Dr. Irimar de Paulo Posso,
Prof. Dr. Fernando Bueno Pereira Leitao.

Informacoes:
Secretaria de Ensino da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Fone: (011) 3069-6787 / 3069-6335.

TILATIL®

Composigao: Tenoxicam. Indicag@es: Tratamento sintomlice das doengas inflamatdrias e degenerativas dolorosas do sistema misculo-esquelético,como artrite reumnatdide osteoartrite, osteoartrose, espondilite anquilosante, afecges
extra-articulares (tendinite, bursite, periartrite dos ombros ou dos quadris), gola aguda, distensaes ligamentares,entarses  dor pés-operatdria. Posologia: Comprimidos e supositdrios - 20 mg (1 comprimido ou Supositdrio) uma vez
a0 dia, exceto na gota aguda, quando se recomendam 40 mg (2 comprimidos ou 2 supositdrios) ¥ma vez a0 dia por dois dias, seguidos de 1 comprimido ou 1 supositdrio didrio por mais 5 dias. Injetavel - 1 frasco-ampola (20 mg)
por via Il ou Iv, uma vez ao dia por 1 a2 dias, A saguir, continuar com 20 mg/dia por via oral (comprimido ou soliivel) ou retal (supositdrios). Adicionar ao frasco-ampola o conieddo do diluente (2 ml de dgua estéril para injecao). Na
dor ps-operatdria, a dose recomendada & de 40mg M ou IV, uma vez 3o dia, durante 2 dias e, em seguida, 20mg didrios durante os proximos 5 dias. A solugdo preparada deve ser utilizada imediatamente . Soldvel - Para todas as
indicagfes, recomenda-se 20 mg (o conteddo de 1 envelope) uma vez ao dia, entretanto, para pacientes portadores de gota aguda, 20 mg adicionais poderdo ser necessdrios. O granulado deve ser reconstituido imediatamente antes do
110 em um copo de Agua fria. A posologia recomendada aplica-se lambém aos idosos e pacientes com doenga renal ou hepitica. Nao estd estabelecida a posologia para pacientes com menos de 18 anos. Conlra-indicagdes: Pacientes
com reconhecida sensibilidade ao tenoxicam, ou aos quais 0s salicllatos ou outros antiinflamatdrios ndo esterdides tenham induzida sintomas de asma, rinite ou urticdria; doencas graves do trato gastrointestinal superior (gastrite, tlcera
duodenal e gdstrica); pacientes em via de serem submetidos a cirurgia e anestesia (risco aumentado de insuficiéncia renal aguda e possiveis perturbagdes da hemostasia). Precaug@es: Evitar o tratamento simultineo de Tilati® com
anticoagulantes efou antidiabéticos orais,assim como nio usar salicilatos ou outros AlNHs, devido ao risco de efeitos adversos ao nivel gastrointestinal. A seguranga de Tilatil® durante a gravidez e lactagdo ainda ndo foi estabelecida.
Tolerabilidade: Bem tolerada na dose recomendada.As reagfies adversas foram brandas e transitdrias (principalmente no trato gastrointestinal) desaparecendo mesmo com a continuidade do tratamento. Apresentagges: Comprimidos
{calxas com 10 comprimidos ranhuradas de 20 mg).Supositdrios- {caixas com 5 supositdrios de 20 mg). Injetdvel- embalagens fraciondveis contendo 5 frascos-ampolas com 20 mg mais 5 ampolas de diluente(2 mf). Embalagens
contendo 5 frascas-ampola com 40mg mais 5 ampolas de diluente (2mi). Soldvel- caixas contenda 6 envelopes com granulado (o contedido de cada envelope corresponde a 20 mg de tenoxicam). Documentagdo cientifica e
informagdes completas para prescricdo a disposicao da classe médica, mediante solicitago. Produtos Roche Quimicos e Farmacguticos S.A.-Av. Engenheira Billings, 1729 - Jaguaré - CEP 05321-900 - S0 Paulo - SP - Brasil.
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Injetavel midazolam

Amnésia anterograda.” * Sedagio dose-dependente."”’

Meia-vida curta.” * Injecdo menos dolorosa que as
e 7, o (3
Efeito ansiolitico outras BZD'S.

-~ . ) ® raca 3 sintese
Estabilidade cardiovascular.” Pr.cserr\’)agao da sintese de
cortisol.

Referéncias: (1} Vinik H.R., and Kissin |. - Sedation in the [CU. Int Care Med 17 {suppl.1): $20-523, 1991 (M-1570).  (2) Amrein R., and Hetzel W. - Pharmacology of drugs frequently used in ICUs: midazolam and flumazenil. Int Care Med 17 (Suppl 1): $1-810, 1981 (M-
1883).  (3) Tamayo E., Mufioz R., and Alvarez F J-Midazolam: aspectos fammacologicos y clinicos. Rev Esp Anestesiol Reanim 3 94,1990 (K-8967).  (4) Lauven PM. Pharmacology of drugs for conscious sedation. Scand J. Gastreenteral, 1990, 25, suppl 179, 1-6

al;ao consi i7-0, H :1 adu\lou m 15mg Wel, 15-0 Zﬁm'kgiM
emwannaa Atengio: Em pacientes id oﬁado;edeuasardﬂlermmadqwm prudén a |nﬁqéo intravenosa de\/eaerlenta {2, 5mqem 10 sr-‘gumdus paramdugaue 1mq em stauundﬂs pa sPdaw,au cons Durante aadministragae intravenosa podem ocorrer
depressao € parada respiratoria, portanto, as condigbes adﬂquanas para reanimaggo devem estar disponiveis quando Dormonid” for utilizado por via IV. Contra-indicagd ipers idade as benzodiazepinas; nao deve ser usado nos primeiros 3 meses de
gravidez, a ndo ser que seja considerado absolulamente necessario pelo médico. Precaug . Idos acienies com insuficiéneia circulatéria ou resplfatona & portadores de miastenia grave. 2. s pacientes so devem ser liberados do hospital, no minimo 3 horas
apas a injegao do midazolam, acompanhados por um responsavel, ndo devendo dirigir vefculos ou operar maquinas durante pelo menos 12 horas, 3. Dormonid” so deve ser administrado por via IV ss nao disponivels condigdes para reanimagao. Efeitos adve
Alteragdes ligeiras de pressao arterial, pulso e respirago. Em gerala pressao sistelica cai no maximo 15% com aumento simultnes correspondente do pulso. Interagdes: Potencializage eventual da agao sedaliva central dos neurolépticos, tranquilizantes hiprolic
etc., podendo ser terapeulicamente vaniajoso. Poiencializagac do efsito do alcoolApresentagao: Caixa com 5 ampolas de 3mlii15mg de midazolam, caixa com 5 ampolas de Sml/5mg de midazolam e caixa com 5 ampolas de 10ml/50mg de midazolam. Documentacao
cientifica e informagfes completas para prescri¢ao disponiveis mediante sclicitagao a Produtos Roche Quimicos & Farmacéuticos S.A. - Av. Eng. Billings 1729 - Jaguaré - CEP 05321-900 - Sao Paulo - SP - Brasil.

SERVIO DE
INFORMAGOES




Lanexat

flumazenil
Eficacia e rapidez para reverter
a sedacao dos benzodiazepinicos

Efeito rapido e seguro’ Doses escalonaveis:
Meia-vida curta: 53" Administracao lenta:
Referéncias: (1) Gross.J.B., Weller R.S., Conard P. Flumazenil i i induced venlilatory i iology 1991:75; 179-185. {Z)Whih'rlanj,G,‘andAmreirlR.-Pharmaculugyofllumzzenil.ActaAnaesthesic\Scandinawca,1995‘39,5upp|108,3-14(R-2173), (3) Kiotz L., Ziegler

., Reimman | W. - Pharmacokinetics of selective benzodiazepine antagonist Ro 15-1788in man, Eur J Pharmacol 1984: 27: 115-117.
Gemposicéo: Flumazenil. Propriedades: Antagonista benzodiazepinico. Indicagbes: Reversao dos eleilos sedativos sobre o sistema nervoso central exercido pelos benzodiazepinicos. Encerramento da anesiesia geral induzida e mantida com benzodiazepinicos. Neutralizagio do efsilo sedativo dos
benzodiazepinices em procedimentos diagndsticos terapgulicos de curla duragao € em associaqao com anestesia loco-regional. Na UTI: Diagndstico diferencial entre o efeito dos benzodiazepinicos, outras crogas ou lesao cerebral; estabelecimento da respiragzo espontanea; reverséo do efeito dos

benzodiazepinicos emintoxicagSes puras ou associadas. Dosagem: Aneslesia: dose inicial de 0,2mg IV em 15 segundos, seguida de doses subseqgiientes de 0, Tmg a intervalos de 60 sequndos até a dose olal de 1mg, grau d 1cia N0 sgj gido. Terapiaintensiva: Dosz inicial de 0,3mg IVem 15
segundos, com doses subseqiientes de 0,3mg & cada 60 segundos, alé a dose total de 2mg, se o grau desejado de consciéncia nao foi obtido. Efeitos adversos: Lanexat” é bem tolerado até doses elevadas de 100mg, sem alteragdes da fungZo hepatica ou renal. Nauseas elou vomitos foram relalados em
iclogia. Sensagdo de ansiedads 40 e medo foram observados apds administragéo rapida. Contra-indicagBes: Hipersensibilidade ao flumazenil. Precaugbes: Nio deve ser admini antes do imento do efeito miorrelaxante periférico, ao final da cirurgia. Lanexat” ndo substitui as
medidas d gncia tradicier ilizadas no caso de depressio respiratéria por benzediazepinicos, devendo ser utilizado concomilantemente. Nas primeiras 24 horas apds a administragéio deve-se ter cautela, pois o efeito dos benzodiazepinicos pode reaparecer e a capacidade para dirigir veiculos ou
operar maquinas pode ser prejudicada. Nao deve ser adminisirado nos primeiros meses de gravidez, a menos que seja Tie necessarnio. | G i Auséncia de interagdes com outros do SNC. Apresentagao: caixas com 5 ampolas de 0,5mg em 5ml. Uso restrito a
hespitais. De ientifica e informagD letas para prescricio 4 di da classe médi liante salicitagéo a Produtos Roche Quimi Fs icos S.A.- Av. Eng. Billings, 1729 - Jaguaré - GEP 05321-800- S80 Paulo- SP - Brasil.
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