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Iniciacao cientifica na graduacao e sua relacao
com a Residéncia Médica
/

com satisfagdo que apresentamos mais um Editorial da revista do CEDAR. Esta
alegria justifica-se plenamente, pois temos recebido um retorno gratificante dos
nossos leitores, estimulando-nos na continuidade deste trabalho.

E. nesta edicdo, voltamos a enfocar uma das metas prioritarias da Disciplina de
Anestesiologia, que € o ensino, que se inicia no curso de graduacgio e tem como finalida-
de preparar o aluno para exercer sua profissdo, estimulando-o, também, para a carreira
acad@mica, através da iniciacio cientifica, com um impacto extremamente positivo na
formagio destes alunos.

A 1iniciacdo cientifica introduz o aluno na pesquisa sistematizada de bom nivel, ins-
truindo-o a formular hipdteses, desenvolver protocolos, confeccionar relatérios e, 0 mais
importante, finalizar trabalhos que culminario, invariavelmente, em publicacGes.

A iniciacio cientifica nfio € importante apenas para o curriculum vitae e/ou futuros
concursos, como o ingresso a Residéncia Médica. Ela coloca em destaque o aluno, outro-
ra bolsista da FAPESP ou CNPq, que obtém nitida vantagem sobre os demais.

O conhecimento, como a ci€ncia, € cumulativo. A construgio do saber € demorada e
requer constante aprendizado. A iniciagdo cientifica €, com certeza, um bom comego.

Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Jr.
Professor Titular da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
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Conduta anestésica em
exames sob ressonancia
nuclear magnetica

Dra. Maria Aparecida de Oliveira Fontes' e Dr. Ricardo Anténio Guimaraes Barbosa?
1. Supervisora de Anestesia do INRAD-HC-FMUSP, o 2. Mestre pela FMUSP. Médico Assistente da Anestesia do INRAD-HC-FMUSP.

imagem por Res-
sonédncia Nuclear

agnética (RNM)
representa o mais excitan-
te avanco nos métodos de
imagem desde que se ini-
ciou a radiologia médica
em 1895. Este método ba-
seia-se no fato de que al-
guns nticleos se comportam
como mindsculos magne-
tos, sendo que os nucleos
de hidrogénio (prétons) es-
tdo particularmente sujei-
tos, uma vez que estes es-
tdo presentes em grande
ntiimero nos tecidos corpo-
rais. O uso de um campo

Dira. Maria
Aparecida de
Oliveira Fonles

magnético externo poten-
te for¢a uma proporgio desses nucleos a alinhar-
se em um novo eixo magnético, diferente de sua
orientagdo prévia. Além das grandes proporcdes
e do alto custo do magneto requerido para se
obter imagem por ressonincia magnética, a ma-
quina também usa pulsos de radiofreqiiéncia,
essenciais para detectar os prétons magnetiza-
dos. Um pulso de radiofreqiiéncia apropriado
desloca os nicleos de seu novo alinhamento. Po-
rém, tais nucleos retornam a esse alinhamento
imediatamente apds cessados os pulsos. Ao mes-
mo tempo, eles liberam a energia absorvida como
radiossinal de mesma freqiiéncia. Este sinal € de-

tectado pelos espirais usados para excitacdo.
Uma vez que o sinal retornado € proporcional &
concentracfio de prétons, forma-se a base para
o registro digital do contetido de prétons dos
tecidos que estdo sendo examinados. Utilizan-
do-se de uma técnica semelhante aquela da
tomografia computadorizada, esse registro di-
gital € convertido pelo computador em uma ima-
gem andloga, apresentada em sombreamentos
de preto e branco.

Em resumo, o sinal da RNM, sobre o qual a
imagem estd baseada, € produzido por um pulso
de radiofreqiiéncia que retornou dos protons es-
timulados por radiofregiiéncia em tecidos mag-
netizados. Do ponto de vista pritico, deve-se
considerar que a imagem final do exame é for-
mada com a adi¢fio aleatéria de pontos nos di-
versos cortes, sendo que qualquer movimenta-
cdo acarretard a perda de pontos, inviabilizando
a formaciio final das imagens e obrigando a re-
peticdo do exame desde o inicio. Desta forma,
0s pacientes que, mesmo colaborativos, nio con-
seguem manter a imobilidade devem ser subme-
tidos a anestesia.

A RNM € um procedimento radioldgico cada
vez mais utilizado para elucidacdo diagnéstica
na pratica médica, sendo que os exames mais so-
licitados sdo os de crénio ¢ os de musculo-esque-
léticos. Em menor nimero, exames de abdome,
coluna, angiorressondncia ¢ outros. Na maioria
das vezes, ndo hd necessidade de anestesia, po-
rém em alguns casos esta € imprescindivel, como
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em criangas e em pacientes nio colaborativos ou
portadores de doengas neurolégicas com movi-
mentos involuntdrios, claustrofobia e déficits
cognitivos. Tratando-se habitualmente de anes-
tesia ambulatorial, os critérios para sua realiza-
cdo seguem rigorosamente as normas esta-
belecidas pela Sociedade Brasileira de Anes-
tesiologia. Consideram-se também os exames
laboratoriais minimos e, dependendo do caso,
uma avaliacio clinica detalhada. Deve-se ter cui-
dado especial em relacio aos portadores de
proteses, clipes, marcapassos e objetos metdli-
cos, pois qualquer metal que contenha ferro, ao
ser submetido a um campo magnético, pode ge-
rar calor, provocando queimaduras, ou ser atrai-
do violentamente pelo magneto, levando a da-
nos tanto do aparelho como das pessoas em sua
proximidade. Metais que contenham bronze, alu-
minio, cobre, titinio, ouro, prata e outros sdo per-
mitidos. Os pacientes internados devem vir acom-
panhados do médico responsivel, a fim de es-
clarecer qualquer ddvida existente.

A monitorizagdo dos pacientes durante o ato
anestésico deve ser realizada de forma comple-
ta, levando-se em conta que os aparelhos utili-
zados devem ser inertes a0 campo magnético.
No Instituto de Radiologia do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sio Paulo, utiliza-se eletrocardiografia
continua, capnografia, oximetria de pulso, afe-
ricdo de pressdo arterial nfo-invasiva e apare-
lho de anestesia construido especialmente para
permanecer dentro da sala de exame. Atualmen-
te, jd existem aparelhos que agem por telemetria,
permitindo melhor monitorizagio, assim como
melhor qualidade de imagem.

Inicia-se o procedimento anestésico em sala
anexa ao aparelho de RNM, visto que muitos dos
materiais utilizados (aspirador, laringoscépio,
pingas, agulhas etc.) sio atraidos pelo campo
magnético. De acordo com a idade, condigio cli-
nica, doencas em investigaco ou associadas, rea-
liza-se indugdo com farmacos de curta duracdo,
visando recuperacio rapida do paciente, manten-
do-se a permeabilidade das vias aéreas com co-
locagdo de mdscara laringea ou intubagéo
orotraqueal.

Em criancas, dé-se preferéncia & inducio
inalatéria com sevoflurano e manuten¢io com o
mesmo agente, raramente sendo necessdria asso-
cia¢do com propofol ou outro agente venoso. Em
pacientes adultos de estado fisico PL, a indugéo é
feita com propofol e a manuten¢do com sevo-
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flurano, eventualmente em asso-
cia¢iio com propofol continuo e/
ou analgésicos. Pacientes porta-
dores de hipertensio intra-
craniana sdo induzidos com
propofol e midazolam e manti-
dos com infusdo continua de
propofol. Eventualmente, em
1dosos, caso haja cardiopatia
grave associada, utiliza-se, na
indugdo, o etomidato. Analgesia
e relaxamento muscular sdo ne-
cessdrios somente em algumas
situacdes.

O paciente s6 serd enca-
minhado ao aparelho de RNM
apos verificagdo dos paré-
metros ventilatérios e hemo-
dindmicos. Terminado o exa-
me, 0 paciente € transportado &
sala de recuperacio anestésica,
sendo observado pelo anes-
tesiologista até atingir os crité-
rios de alta em anestesia am-
bulatorial. Os pacientes interna-
dos sdo encaminhados para a
clinica de origem com o médi-
co responsavel.

Apesar do cardter ambu-
latorial, em algumas situa-
¢oes, para elucidacio e trata-
mento imediato, o exame de
ressonincia magnética passa
a ser indispensdvel, devendo

ser realizado, mesmo em condig¢des clinicas
precarias, sendo para nds, anestesiologistas,

um desafio.

Colaboracio:

Equipe de Anestesia do Instituto de Radio-

logia do HCFMUSP.
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Qualquer metal
que contenha ferro,
ao ser submetido a
um campo
magnético, pode
gerar calor,
provocando
queimaduras, ou
ser atraido
violentamente pelo
magneto, levando a
danos tanto do
aparelho como das
pessoas em sua

proxumidade
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DissertacAo bE MESTRADO

Bloqueio extraconal para facectomia
com implante de lente intra-ocular:
influéncia da via de acesso e do
fentanil na qualidade da anestesia e da
analgesia pos-operatoria

Dr. Daniel Espada Lahoz*
Orientador: Prof. Dr. José Carlos Almeida Carvalho

Introducao

5 O emprego da anestesia
i regional em oftalmologia
| contribui para a menor in-
cidéncia de complicacdes.
1§ Com a finalidade de dimi-
nuir as complicacdes do
1 bloqueio retrobulbar, fo-
ram propostos métodos
que promovem anestesia
do contetdo orbitirio com
deposito de solucOes anes-
tésicas fora do cone mus-
cular, com bloqueios ex-
traconais podendo ser rea-
lizados por diferentes vias
| deacesso, entre elas, supe-
LT .| rior e inferior.

* Mestre pela
FMUSP e Médico
Anestesista da
UNIFESP.

Muitos dos doentes,
quando submetidos a qualquer tipo de cirurgia,
embora desejem anestesia no periodo intra-ope-
ratdrio, toleram e acabam considerando normal a
dor de origem pds-operatdria. Formulou-se a hi-
pétese da associa¢ido do opidide a solugdo
anestésica para a realizagdo do bloqueio oftal-
mologico, observando a interferéncia na qualida-
de do bloqueio e na analgesia pds-operatoria.

Método

Foram estudados 164 pacientes de ambos

0s sexos, submetidos a facectomia com im-
plante de lente intra-ocular, com parimetros
antropométricos distribuidos homogenea-
mente. Os doentes foram distribuidos em qua-
tro grupos, por sorteio, de forma aleatdria, com
41 doentes em cada grupo, conforme a via da
punc¢ido do bloqueio extraconal (superior ou
inferior) em associacio, ou ndo, com fentanil.
A andlise da qualidade da anestesia utilizou
como parimetros: aparecimento de dor intra-
operatdria, manutengdo da mobilidade das pdl-
pebras, movimentacio do globo ocular, per-
sisténcia do reflexo de Bell, niimero de blo-
queios intracavitdrios complementares neces-
sarios para obtencio de condicdes cirtrgicas
satisfatérias e avaliagdo do bloqueio pelo ci-
rurgido. A analgesia pds-operatéria foi
quantificada pela necessidade de comple-
mentagdo analgésica solicitada pelo paciente.

Resultados e Discussao

Os dados antropométricos estio distribuidos
homogeneamente (ndo ha diferenca estatistica),
assim como o lado operado.

Niao foi encontrada diferenga estatistica-
mente significativa entre os grupos estudados
quanto a dor intra-operatoria. A queixa de dor
ocorreu com maior freqgiiéncia no momento da
injecdo subconjuntival da gentamicina ao fi-
nal da cirurgia.

Houve diferenca estatisticamente signi-
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ficante quanto @ movimentacio das palpebras,
miusculos reto superior e obliquo superior,
apresentando maior incidéncia no bloqueio
extraconal inferior. Tal fato pode ser explica-
do pela possivel falha de difusido da solugio
anestésica para a regido ou pelo volume insu-
ficiente do anestésico. O musculo reto medial
apresenta maior indice de falhas nos grupos
em que ndo foi utilizado o fentanil (estatisti-
camente significante).

Observou-se maior necessidade de um se-
gundo bloqueio (indiferentemente da técnica
de Van Lint ou outro bloqueio intracavitario)
no grupo extraconal inferior, assim como a
necessidade de um terceiro bloqueio in-
tracavitario.

A avaliag@o da técnica anestésica pelo ci-
rurgido, ao final da cirurgia, ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante entre os
grupos, pois 90,2% dos doentes mostravam-
se colaborativos, com paralisia ocular total e
anestesia completa. Campos et al. relataram
em seu estudo que 98% dos bloqueios foram
classificados como otimos pelos cirurgides.

Katayama et al. citam que a técnica
peribulbar com a injec@o tnica apresenta alta
incidéncia de falhas, optando, por esse moti-
vo, pelo bloqueio com dupla puncio.

Ahmad et al. relatam a necessidade de re-
bloqueio intracavitiario em 3% por falha na
acinesia do olho; vale lembrar que estes auto-
res realizaram técnica por dupla puncéo (su-
perior e inferior) e constataram que, nessa si-
tuacdo, 4,3% dos pacientes necessitaram de um
terceiro bloqueio.

Neste estudo, observou-se que 61% dos
doentes necessitam de apenas uma puncdo para
o bloqueio, née justificando a dupla puncio
como primeira alternativa, visto que para se
avaliar a necessidade ou nio da segunda pun-
cdo aumenta-se o tempo de espera para a ci-
rurgia em apenas 15 minutos.

Também, a dor pos-operatdria foi signifi-
cativamente maior nos grupos sem fentanil; tal
fato pode ser explicado pela acdo dos opidides
nas fibras C, produzindo analgesia (pois ndo
existem receptores opidides no cone) ou devi-
do a alta redistribuicdo plasmadtica e sistémica
para o cérebro sem acio local.

Conclusoes

1. A melhor via de acesso de bloqueio
extraconal para facectomia com implante de
lente intra-ocular € a extraconal superior, pois
determina maior acinesia das palpebras e do
musculo reto superior ¢ menor necessidade de
bloqueios complementares;

2. O fentanil associado ao anestésico local
contribui na melhora da qualidade do bloqueio,
pois aumenta significativamente o bloqueio do
musculo reto medial em rela-
¢d0 aos grupos em que ndo &
utilizado;

3. A adicio de fentanil ao
anestésico local diminui a in-
cidéncia de dor nas primeiras
72 horas de pos-operatoério.

O fentanil

anestésico local
Bibliografia ) )
| contribui na
e Davis 11 DB, Mandel MR.
Anestesia peribulbar. Uma melhora da

revisdo da técnica e das

complicagdes. Clin Of- .
talmol Am Norte, 1990:3: qua-hdade dO

101-110.

» Eisenach JC. Incidéncia da bquueiO C d1m1n111

dor pds-operatéria e fatores

predisponentes. In: Bonnet 4 1ncidéncia de dor

F. A dor no meio cirirgico.

Porto Alegre: Artes Médi- nas primeiras

cas Sul, 1993:48-56.

* Campos AR, Azevedo FJT, 72 horas de

Silva LC. Bloqueio peribul-
bar: uma alternativa para ci-

rurgia oftdlmica. Rev Bras péS—OperatériO

Anestesiol 1989;39:287-
291.

« Katayama M, Zambotti HC, Vieira JL,
Arrigucci RJ. Bloqueio peribulbar e retrobul-
bar em cirurgia oftdlmica. Estudo clinico
comparativo com bupivacaina a 0,75%, com
¢ sem hialuronidase. Rev Bras Anestesiol
1993;43:159-166.

e Ahmad S, Ahmad A, Benzon HT. Clinical
experience with the peribulbar block for
ophthalmologic surgery. Reg Anesth 1993;
18:184-188.

Centro de Estudos de Anestesiologia e Reanimagio ¢ Ano {V » Out-Dez/2000

associado ao




AstraZeneca 2

TSPITALAR

Qualzdade pesquzscz desenvolwmento vida!
chlores que aAsthenec&z Hospitalar tem COmMo

 fundamentais em seu dia-a-dia.

- = AstraZeneca de Brasd Ltda i ACCESS net 0800 14 55 et = e :
= * Rotl. Raposa Tavares, Km 26,9 SAC 0B0O 14 55 78 T - / l
S 0B714-025 Cotla 5P Bras;l VAW W, asfrazeneca.com. b >

AstraZeneca S

OSSP A E




_

Liga de Anestesiologia, Dor e

Terapia Intensiva - 2000

Liga de Anestesiologia, Dor e Terapia

Intensiva encerra o ano 2000 apds va-

rias atividades que consolidaram o seu
funcionamento, além de uma inovagdo nos
nove anos de existéncia da Liga: a publicagio
do Manual de Anestesiologia para o Aluno
de Graduacdo.

Coordenado e editado pelo Prof. Dr. José
Otavio Costa Auler Jr. e Dra. Erika Miyoshi,
com a colaboracio do Prof. Dr. Fernando
Bueno Pereira Leitdo e Dra. Carmen Narvaes
Bello, o Manual, inteiramente escrito pelos
académicos da Liga, visa aten-
der a necessidade de um mate-
rial completo, sucinto e aces-
sivel para os conhecimentos
necessdrios aos graduandos em
medicina, auxiliando na for-
macao do médico generalista.
Em fase final de publicagio, o
Manual serd bibliografia reco-
mendada para o Curso da Gra-
duagio da FMUSP e para o
Curso Introdutério 4 Liga, a
partir do préximo ano.

Além da publicacdo do Ma-
nual, os integrantes da Liga acompanharam
anestesias no Centro Cirdrgico semanalmente,
realizando varios procedimentos como intubagao
orotraqueal, puncdo venosa periférica e anestesia
subaracnéidea, além de nocdes de ventilacio e
cuidados em pacientes de Terapia Intensiva.

As atividades da Liga foram complementadas
por aulas tedricas quinzenais, sobre temas im-
portantes na Anestesiologia, sendo consideradas
muito proveitosas pelos alunos. Tendo em vista
que o unico hordrio disponivel para as aulas era
o perfodo das 12 as 14 horas, foram fornecidos
kits lanches para os alunos, com o apoio da Glaxo
Wellcome S.A., da Cristilia - Produtos Quimi-

Centro de Estudos de Anestesiologi

cos e Farmacéuticos Ltda, da Abbott La-
boratérios do Brasil Ltda, da Becton
Dickinson Industrias Cirdrgicas Ltda,
da Aventis Pharma Ltda, da Zodiac Pro-
dutos Farmacéuticos S.A., da As-
traZeneca do Brasil Ltda e da Cirtirgica
Fernandes Ltda.

Ao encerrar as atividades do ano
2000, a Liga inicia a organizacdo do
IV Curso Introdutorio a Liga de
Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva, que
ocorrerd entre os dias 19 e 22 de fevereiro de
2001. O Curso Introdutério, que no ano passa-
do lotou um anfiteatro da FMUSP com 95 ins-
critos, deverd ser ministrado por renomados
anestesiologistas, contando com a presenca do
Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.

Maiores informagdes no Departamento Cien-
tifico da FMUSP ou na Divisao de Anestesia do
Hospital das Clinicas da FMUSP (telefone
3069.6787 ou 3069.6653, com Solange).

Gustavo Nagasawa Miki
Presidente da Liga de Anestesiologia —ano 2000
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Programacdo Cientifica

Aspectos atuais da anestesia para neurocirurgia
08 de dezembro de 2000

Local: Centro de Convencdes Reboucas
Organizacdo: Dr. Nelson Mizumoto
Supervisio: Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.
Realizagcdo: Disciplina de Anestesiologia da FMUSP

Programa 11:40 - 12:30 16:50 - 17:40
Protecéo encefdlica atraves da DavO,- Fisiopatologia e aplicagéo
08:00 - 08:10 hipotermia: efeitos indessjaveis clinica durante o ato anestésico-cirirgico
Abertura sobre a viabilidade do neurdnio Dr. Nelson Mizumoto
Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr. Dr. Nelson Mizumoto
Informacoes e Inscrigoes:
08:10 - 09:00 12:30 - 14:00 De 3 de novembro a 6 de dezembro
Aspectos histdricos e perspectivas da neurocirurgia Almoco de 2000 na Secretaria de Ensino
Dr. Guilnerme Carvalhal Ribas da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP -
14:00 - 14:50 Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n° 255 -
. 0900-08:50 Pros e contras da profilaxia para PAMB - 8° andar - Bloco 3, ou
Avaltagéo dos peramelros newiroldgicos pre- reduzir a embolia aérea venosa pelos telefones (0—11) 3069.6787,
operator{os e correiar;ap coma anestes;eg {nd!cada. na posicéo sentada 3069.6653 e 3069.6365
Validade das monitorizagdes encefdicas Dra. Maria Emilia Aratijo (fax - 3088.2123) com Solange.
Dr. Luis Piccinini Filho Pires Gama Rocha
Taxa de Inscricao:
09:50 - 10:10 14:50 - 15:40 R$ 100,00 - Médicos
Coffee break Diferencas no R$ 50,00 - Médicos residentes
1010 - 11:40 manuseio ?ne§tésdico conforme Numero de vagas: 100
Mesa-redonde: Reposicao da volemia quando a ap a;grﬁg;isce%f:asfema Obs.: As inscricGes por telefone
b:n”’f-'fgﬁ hefzafogfgeféﬂ&?l perde h;_mtegndfde Dr: Alofsio Shigueru Tada somente sero confirmadas apés
caerador: Lir. NeISon Mzumolo recebimento de cheque nominal cruzado
1040 - 1045 15:40 - 16:00 a &‘av;\)r do C!EEliAE{ - antro de Estudos
s R Coffee break e Anestesiologia & Reanimacéo, ou
P ooxcomaconpronc
: 16:00 - 16:50 deposito bancario efetuado na conta
10:45 - 11:20 Alteragdes do fluxo do CEDAR, no Banco Real S.A.,
Hemoderivados sangtiineo encefdlico e presséo agéncia 0411-1, conta n° 570.6453-1.
Dr. José Mauro Kutner intracraniana na les&o encefalica:
tratamento intra-operatdrio Nao efetuar o pagamento
11:20 - 11:40 e pos-operatorio antes de confirmar a
Discuissao Dr. Marcos Augusto Stavale Joaquim disponibilidade de vaga.
Programacao cientifica para 2001
Curso: Local: Supervisdo:
IV Curso Introdutdrio a Liga Faculdade de Medicina da Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.
de Anestesiologia, Dor e Universidade de Sao Paulo b
Terapia Intensiva Realizagao:
Organizacéo: Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Data: Liga de Anestesiologia,
19 a 22 de fevereiro de 2001 Dor e Terapia Intensiva Publico-alvo: académicos
Curso: Local: Supervisdo:
Simpdsio de Atualizacao em Centro de Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.
Terapéutica da Dor Convengoes Reboucas )
Realizacdo:
Data: Organizacdo: Equipe de Terapéutica da Dor da
09 e 10 de marco de 2001 Prof. Dr. Irimar de Paula Posso Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
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Acontecei

Curso Teodrico/Pratico de Atualizacao
em Bloqueio de Membro Superior e
Membro Inferior

iante das intimeras solicitacdes para que
D reeditdssemos o Curso Tedrico/Pratico de

Atualizagdo em Bloqueio de Membro Su-
perior, ministrado em 1998, realizamos, nos dias
22 e 23 de setembro de 2000, um novo curso de
bloqueio de membro superior, trazendo também as
dltimas novidades em bloqueio de membro infe-
rior. O evento contou com o apoio do Instituto de
Ortopedia e Traumatologia, onde foram desenvolvi-
das as aulas tedricas e priticas. Para as atividades
praticas, foram realizados 12 bloqueios, transmiti-
dos simultaneamente para o auditério, a fim de pos-
sibilitar ampla discussdo durante o workshop
interativo. Também tivemos o apoio do Laboraté-
rio de Anatomia Patoldgica do Departamento de
Cirurgia da FMUSP, onde apresentamos pecas
anatdmicas aos participantes do evento. Dentre os
inscritos, recebemos médicos anestesiologistas de
Recife (PE), de Pouso Alegre, Uberlandia e Cambui
(MG), de Niterdi (RI), de Pelotas (RS), de Barra

_

O Dr. Aldo Muller Junior, ao ler o
Relato de Caso publicado na revista
CEDAR 11, sobre Intubacio orotraqueal di-
ficil, solicita um parecer sobre tubos aramados
para os neonatos.

O tubo aramado de menor nimero disponi-
vel no mercado € o n. 4, ou 18 na escala fran-
cesa, com e sem balonete. Os tubos tém com-
primento proporcional ao calibre; como regra
pratica, multiplicando-se 3 ao didmetro inter-
no da sonda (por exemplo, n. 4) o nimero ob-
tido € o que deve ficar na rima bucal para que
a extremidade distal esteja antes da carina.

de Sdo Francisco (ES), além daqueles que vieram

de outras localidades do Estado de Sdo Paulo.
Agradecemos a todos, corpo docente € corpo

discente, pelo constante apoio e pela participagio!

Prof. Dr. José Otivio Costa Auler JIr.
Dr. Adilson Hamaji

A Dra. Ana Carolina Carneiro
Falcao, de Pernambuco, elogia a
revista do CEDAR e solicita informacoes
sobre estdgios no Incor, no HC e sobre o
R3. Comenta o editorial da edicio n. 11 da
revista, concordando com a idéia de que ha
necessidade de se repensar o ensino e colo-
ca-se a disposicdo para discutir possiveis
alternativas.

Estamos publicando, nesta edicdo, infor-
magdes sobre os estigios e a residéncia mé-
dica e agradecemos pelo envio do poema de
Fernando Pessoa.

Agradecemos todos os demais e-mails recebidos, de varios anestesiologistas
do pais, que muito incentivam a continuidade de nosso trabalho.
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iprivan

Propofol

v Diprivan com EDTA assegura o retardamento do
crescimento de patégenos na emulsdo de propofol .

Referéncia:
1. Hart B. European Jounal of Anaesthesiology 2000;17:71-73.

Maiores informagc6es com o0s representantes AstraZeneca ou:

AstraZeneca do Brasil Ltda ACCESS net 0800 145577 AStrazeneca%

Rod Raposo Tavares km 26,9 SAC 0800 145578
06714 025 Cotia SP Brasil www.astrazeneca.com.br HOSPITALAR




Tratamento da dor abdominal

em paciente com porfiria
intermitente aguda

Dra. Luzan Louro de Oliveira' ® Dr. Hazem Adel Ashmawi2 e
Dra. Charlize Kessin de Oliveira Sales® ¢ Prof. Dr. Irimar de Paula Posso?*

1. Médica Residente do 3° ano da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP. » 2. Médico Assistente do HC-FMUSP. Doutorando pela FMUSP, o

3. Medica Assistente do HCEMUSP. o 4. Professor Associado da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP.

Introducao

As porfirias sdo um grupo heterogéneo de
deficiéncias enzimaticas hereditdrias que afe-
tam tanto a medula dssea quanto o figado. A
anormalidade bioquimica bdsica € a hiperpro-
dugdo de porfirina ou de seus precursores, de-
pendendo da enzima afetada na producgio do
heme. A producéo diminuida de heme resulta
na perda do feedback da ALA-sintetase, enzi-
ma precursora da cadeia do heme, além de au-
mento do porfirinobilinogénio.

A porfiria intermitente aguda (PIA) ¢ de-
corrente da deficiéncia do porfirinobilinogénio
deaminase, produzindo sintomas como dor ab-
dominal, vOmitos, constipacio. hipertensio,
taquicardia e sintomas neurolégicos, como agi-
tagdo, confusio e convulsdes. A dor € o sinto-
ma mais freqliente, levando muitas vezes a ci-
rurgias abdominais desnecessarias. Essa dor é
do tipo neuropdtico, por provivel toxicidade
a ALA-sintetase ou mesmo por deficiéncia do
heme nas células neuronais, levando a lesdo
neuronal e degeneragfo axonal.

O diagnostico € feito pelo quadro clinico e
por exclusdo, bem como pela dosagem de
porfirina em fezes e urina, da ALA-sintetase
na urina e pelo teste de Watson-Schwartz. O
tratamento consiste na administracio de
glicose (que diminui a atividade da AL A-
sintetase), beta-bloqueadores, hematina e ali-
vio da dor.

Centro de Estudos de Anestesiologia e Reanimacao e Ano IV » Out-Dez/2000

Caso Clinico

R.A.R., 16 anos, feminino, branca. Foi ad-
mitida em 8.11.99 com quadro de dor abdomi-
nal, no oitavo pos-operatério de parto cesaria-
na devido a trabalho de parto prematuro na 34*
semana, dando a luz feto morto. Apresentava
dor abdominal desde a 30" semana, obtendo
melhora com medicacio e repouso. As dores,
de grande intensidade, retornaram no 2° PO,
sendo atribuidas a hematoma na parede abdo-
minal, que foi drenado. Ndo havendo melhora
do quadro, foi encaminhada para o Hospital
das Clinicas da FMUSP. Antecedentes familia-
res: irmd e mde falecidas com o mesmo qua-
dro. Ao exame fisico: licida, taquicdrdica, ab-
dome doloroso, equimose periumbilical com
plastrio de aproximadamente 5 cm, hemato-
ma em parede abdominal, descompressio brus-
ca negativa, Giordano negativo. Exames
laboratoriais Hb 10,9 g/dl, Ht 31%, 8.000
leucocitos, 455.000 plaquetas, glicemia 92 mg/dl,
Na 136 mEqg/1, K 4,1 mEq/1, uréia 20 mg/dl, Cr
0.8 mg/dl. Radiografia de tdrax sem alteracdes.
Ao ECG, taquicardia sinusal. Ultra-sonografia
pélvica: auséncia de liquido em cavidade
peritoneal, ttero com aproximadamente 156
cm’, espessura 10 mm. No dia 9.11 foi reali-
zada drenagem de hematoma, analgesia com
dipirona e meperidina, seguida de codeina e
diclofenaco. Em 10.11 evoluiu com quadro de
convulsio, sendo tratada com diazepam e
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Para o tratamento
da dor aguda na
porfiria, os agentes
mais indicados

sa0 os opidides, por

fenitoina e transferida para UTI. Realizou
tomografia de créinio e analise de liquor que se
mostraram normais. Como nao havia melhora
da dor, foi acrescentada clorpromazina e carba-
mazepina. No dia 12.11 apresentou piora do
quadro neurolégico com novas crises con-
vulsivas e alteracdo de comportamento. Rece-
beu transfusdo de 2 concentrados de hemadcias,
com aumento de Hb de 6,3 g/dl para 9.5 g/dl.
Foi iniciada investigac@o diagnéstica para
porfiria, suspenso o uso de carbamazepina e
diclofenaco. Dosagem de uroporfirina=35.819
mcg/24h (normal 0 a 25). Dosagem de co-
proporfirina =2.336 mcg/24h
(normal 20 a 200). Tratamen-
to: hematina, glicose, vigaba-
trina, propranolol, clorproma-
zina, amitriptilina ¢ morfina
sob infusdo continua com
controle pela equipe médica,
até recuperagdo do estado
mental da paciente, que vol-
tou a fazer uso do PCA (anal-
gesia controlada pelo pa-

e ciente). A paciente evoluiu
nao estarem com melhora do quadro, sen-
: do suspensaa PCA, receben-
relaC10nadOS do altada UTI, em 23.11.99,
com o em boas condigdes.
Discussao
desencadeamento

Para o tratamento da
da d()enga dor aguda na porfiria, os

agentes mais indicados

sdo o0s opidides, por ndo
estarem relacionados com o desencadeamento
da doenga.

Apesar da dor possuir caracteristica neuro-
pética, o uso de agentes como anticonvulsi-
vantes, antidepressivos triciclicos e neuro-
1épticos € considerado de risco pelo potencial
de desencadear crises de porfiria. Dentre estes
agentes, os considerados seguros sdo a viga-
batrina e a gabapentina, da classe dos anti-
convulsivantes, a amitriptilina da classe dos
antidepressivos e o droperidol da classe dos

neurolépticos. Estes agentes na verdade sdo
coadjuvantes e podem ser usados em associa-
¢do com os opidides no controle da dor des-
tes pacientes.

No caso apresentado, o uso de analgesia
com morfina em infusfo continua mostrou-se efi-
caz no alivio da dor. O PCA pode ser usado para
melhor conforto do paciente, porém ha controvér-
sia, pois, uma vez desenvolvidas alteracdes do
estado mental, o controle da infusdo ndo serd pos-
sivel. Nestes casos, ainda assim, pode-se usar a
bomba de PCA, porém com controle feito pela
equipe médica, de acordo com a solicitaciio do
paciente.

Dentre as consideracdes relacionadas a
anestesia nesses pacientes, salienta-se o uso
de medicacdo pré-anestésica, uma vez que o
stress pode ser um fator desencadeante de cri-
ses. BEtomidato, barbittiricos e cetamina sio
contra-indicados. Midazolam e isoflurano tém
sido considerados seguros; apesar de relatos
de desencadeamento de crises em animais de
laboratdrio, o diazepam tem sido usado e o
propofol tem se mostrado efetivo em varios
estudos clinicos.

Em relacio ao tratamento da dor, ndo foram
encontrados estudos e relatos especificos a res-
peito deste tema. Tendo em vista que os sinto-
mas desaparecem com o tratamento especifico
e que o periodo minimo para a acdo efetiva do
medicamento (hematina) € em torno de quatro
dias, deve-se realizar tratamento intensivo da dor
até a completa remissdo dos sintomas.

Bibliografia

* Gorchein A. Drug treatment in acute porphyria.
Br J Clin Pharmacol 1997:;44:427-434,

¢ Jensen NF, Fiddler DS, Striep V. Anesthetic
considerations in porphyrias. Anesth Analg
1995:80:591-599.

e Pyeritz RE. Acute intermitent porphyria. In:
Current - Medical Diagnosis & Treatment. 37
ed. Appleton & Lange, 1998:1513-1514.

e Tefferi A, Colgan JP, Solberg Jr. LA. Acute
porphyrias: diagnosis and management. Mayo
Clin Proc 1994:69:991-995.
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Estagios e Residéncia Medica

Estagios e Residéncia Médica na Disciplina de
Anestesiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

3° ano opcional de Residéncia Médica Periodo de selecdo:
em Anestesiologia na Faculdade de Informacées
Medicina da Universidade de Sao Paulo: pelos telefones:
3069.6787 ou 3069.6653,
Inscricdo: dia 18 de janeiro de 2001
dias 16 e 17 de janeiro de 2001
Resultado:
Local: 23 de janeiro de 2001
Servigo de Pds-Graduacéo
Av. Dr. Arnaldo, 455 Matricula:
Tel.: (Oxx11) 3064.7579 dias 29 e 30 de janeiro de 2001
Anestesia e pés-operatoério 1. Médico Observador:
de cirurgia cardiotoracica Atividade institucional de natureza universitaria
Periodo:
Local: de um a trés meses
Instituto do Coracéo do HC-FMUSP 2. Médico Colaborador:
Periodo: Atividades assistenciais, didaticas e de
fevereiro de 2001 a janeiro de 2002 investigacdo cientifica
Periodo:
Bolsa: um ano, prorrogavel por mais um ano

Fundacao E. J. Zerbini 3. Médlico Pesqiiisador:

Pesquisa clinica e/ou experimental como

Informacaées: _ !
Servico de Anestesiologia - InCor pesqwsador: responsavel
Tel.: (0xx11) 3069.5232 ou 3069.5012 Periodo:

um ou dois anos, coincidente a
pesquisa aprovada

_

O CET da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP obteve o primeiro lugar na
conceituacado dos CET’s - ano base 1.999, apds analise do Relatério Anual dos
Centros de Ensino e Treinamento, realizada pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia. Agradecemos a todos os instrutores, co-responsaveis e resi-
dentes de nosso CET, que colaboraram para mais esta vitéria!
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Foto: Sueli Takejame

Ponto de Vista

Farmacocinética
do obeso

Dr. Fabio Ely Martins Bensefior*

i

CEDAR - O ensino da
Jarmacocinética para mé-
dicos residentes em geral
é pouco estimulante, em
comparacdo da outros te-
mas, mas seu conhecimen-
to € inestimdvel para a
compreensdo dos agentes
utilizados na prdtica clini-
ca. Qual a maneira de es-
timular o aprendizado da
farmacocinética aos médi-
¢ cos em formacdo?

Fabio Bensefior - O
modelo farmacocinético
denominado de “frascos
comunicantes” tem sido
muito veiculado em perié-

* Médico Assisternte —
Equipe de
Emergéncia do
Instituto Central —
Haospital des
Clinicas da FMUSP.
Medico
Coordenador—
idade de Apoio
Ciriirgico da
Disciplina de
Anestesiologia —
Hospital deas
Clinicas da FMUSP.
Pos-Graduando —
Disciplina de
Anestesiologic —
Faculdade de
Medicina da USP.
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dicos dirigidos a anes-
tesiologistas, especialmente para explicar mo-
delos de anestesia venosa total com o uso de
bombas de infusao especificas para determi-
nados agentes. Neste modelo, o agente dé en-
trada no sistema através de um compartimen-
to central a partir do qual € distribuido geral-
mente a quatro outros compartimentos: 1) te-
cidos ricamente vascularizados; 2) tecido mus-
cular; 3) tecido adiposo; 4) tecidos pouco
vascularizados. A distribuic@o € representada
por dutos de didmetro proporcional & porcen-
tagem ofertada do débito cardiaco ao referido
compartimento, sendo progressivamente me-

nor do compartimento 1 até o compartimento
4. Fica mais facil para o aluno compreender o
trajeto do agente no organismo, iniciando-se
no processo de absorcdo e seguido pela distri-
buicdo e eliminacdo do mesmo.

CEDAR - Quais os fatores que determi-
nam, em termos prdticos, o volume de distri-
buicdo de um agente?

Fabio Bensefior - O volume de distribui-
cdo de um agente ¢ determinado por quatro
fatores: (1) volume tecidual ou volume do
compartimento no qual o agente ira se distri-
buir, (2) perfusio tecidual, (3) frag¢do de liga-
cio protéica deste agente e (4) afinidade do
agente por um determinado compartimento.
Este dltimo € o tinico que depende exclusiva-
mente das propriedades fisico-quimicas do
agente em questdo. Os outros trés podem so-
frer alteracOes decorrentes das caracteristicas
de cada paciente, como, por exemplo, a obesi-
dade. Como regra geral, substancias lipofilicas
apresentam volumes de distribui¢do em equi-
librio elevados em obesos quando compara-
dos a ndo obesos, o que nio ocorre com com-
postos pouco lipofilicos. A excec¢do a esta re-
gra € a ciclosporina, que tem alta lipos-
solubilidade, ndo sendo, contudo, acompanha-
da de aumento do volume de distribui¢do. E
importante resistir a tentagdo de obter conclu-
sdes a partir de uma tnica informacio. Um
agente com volume de distribui¢do normal em
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obesos, por exemplo, nos faria supor que a
posologia deveria basear-se em seu peso ideal
(para efeito de cdlculo simples, podemos cal-
cular o peso ideal subtraindo 100 da altura em
centimetros, para homens, e 105, para mulhe-
res). Entretanto, se tal agente fosse processa-
do através de via metabdlica com atividade
exacerbada, o que ocorre freqiientemente em
obesos, poderia ser necessdrio ajustar as do-
ses ao peso real do paciente. Infelizmente, ndo
existe regra geral ¢ cada agente farmacolégico
deve ser avaliado individualmente.

CEDAR - Quais sdo os efeitos da obesida-
de sobre a captagdo de agentes anestésicos?

Fabio Bensefior - A absor¢do ou captagio
ndo sofre interferéncia da obesidade. Sabe-se
que ocorre um aumento do fluxo sangiiineo es-
plincnico em obesos, porém, estudos com
farmacos de moderada a elevada extragdo he-
pética, como o midazolam e o propranolol, ndo
mostraram nenhuma diferenca em termos de
biodisponibilidade, ou qualquer correlacdo en-
tre massa corporal e absor¢io destes agentes.

CEDAR - A fracdo de ligacdo protéica
sofre alteracdes na populacdo obesa?

Fabio Bensefior - Dentre as proteinas pre-
sentes na circulacdo sangiiinea e com a capa-
cidade potencial de provocar alteragdes signi-
ficantes na fracio livre de um determinado
agente, a albumina apresenta afinidade por mo-
léculas dcidas. como o tiopental sddico, e seus
niveis ndo se alteram em pacientes obesos. Néo
existe consenso na literatura quanto a altera-
cdes nos niveis de al-glicoproteina com alta
afinidade por moléculas de pH elevado, como
o propranolol e as lipoproteinas, porém, os ni-
veis de lipoproteinas podem estar bastante ele-
vados em pacientes obesos. No entanto, os es-
tudos publicados sobre o tema nédo cor-
relacionaram este aumento a alteracdes
farmacocinéticas significantes.

CEDAR - Em termos de eliminacdo, par-
ticularmente dos aspectos relacionados a de-
puracgdo, guais as diferencas esperadas?

Fabio Bensefior - Em termos de depura-
cdo hepdtica, as alteracdes decorrentes da obe-
sidade exercem efeitos distintos sobre as di-
versas vias enzimadticas. Por exemplo, a via de
conjugacio com o acido glicurdnico, atraveés
da qual sdo metabolizados os benzodia-
zepinicos, particularmente o oxazepam e 0
diazepam, mostram maior atividade em obe-
s0s, seja em estudos em animais ou em con-
clusdes baseadas nestes e extrapoladas para
seres humanos. Em contra-

partida, estudos que propu- Grande
seram a avaliacdo da ace-
tilacdo no metabolismo da
goo o e porcentagem da
procainamida ndo mostra-

ram diferengas entre obesos
e ndo obesos. Mas ¢ impor-
tante observar que certas
vias metabdlicas extra-he-
paticas também sofrem mo-

populacdo obesa

apresenta algum

dificagdes, como o aumen- ZIdU de lesao renal,
to nos niveis de glutationa-
transidrogenase, presente no n()rn’la]mente
tecido adiposo e responsdvel
pela clivagem de insulina, associada é maior
sendo de grande importan-
cia no equilibrio energético prevaléncia de
orgénico.

CEDAR - A excrecdo re- hlpertensao

nal de alguns agentes tam-
bém sofre modificacoes em
obesos?

Fabio Bensefior - Em
termos farmacocinéticos, a
funcdo renal depende do processo de filtragao
glomerular e da atividade tubular, seja através
de secrecdo ou de reabsorcdo. Estudos reali-
zados nos ultimos dez anos abordando a fil-
tracdo glomerular em pacientes obesos apre-
sentaram resultados controversos. Uma das ra-
z0es para explicar a controvérsia € que tais
estudos ndo levaram em consideragio o grau
de obesidade, particularmente a fim de dife-
renciar 0s obesos decorrentes de habito ali-
mentar incorreto daqueles com predisposigdo
genética & obesidade. Outra razdo € que gran-

mellitus

arterial e diabetes
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dos agentes

1nalatorios em

de porcentagem da populacio obesa apresen-
ta algum grau de lesdo renal, normalmente as-
sociada &4 maior prevaléncia de hipertensio ar-
terial e diabetes mellitus. J4 a funcdo tubular
apresenta comportamento semelhante aquele
descrito para o sistema hepatico. Firmacos
cuja eliminagdo depende de secrecio tubular,
como a cimetidina e a ciprofloxacina, apre-
sentam depuracido elevada, o que sugere au-

mento da secrecdo. A depu-

Devido a racio também estd aumenta-

. da para o litio, o que indica

maior taxa que a reabsorcgido tubular,
componente importante no

de metabo]jzagﬁo metabolismo do litio, esté re-

duzida em obesos.

CEDAR - Quais sdo os
efeitos das alteracaes farma-
cocinéticas sobre a farmaco-
dindamica dos agentes utiliza-
dos com maior freqiiéncia em
anestesia?

obesos, ha

maior Propensao Fabio Bensefior - Para a
_ maioria dos benzodiazepini-

de lesao cos, da mesma forma que

. para os barbitidricos, ocorre
hepétlca renal elevagiio do coeficiente de

particdo lipidica, porém os
efeitos clinicos sdo parcialmente compensa-
dos pelo volume de distribui¢io aumentado.
Em termos exclusivamente farmacocinéticos,
portanto, seria correto ajustar a dose destes
agentes ao peso corpéreo total. Contudo, deve-
se lembrar que tais agentes sdo metabolizados
mais rapidamente em obesos. Da mesma for-
ma, estudos mostram ndo haver aumento do

volume de distribuicio do propofol em obe-
sos. Isto nfio ocorre, por exemplo, com oS
opiodides, particularmente com o extremamente
lipossolivel sufentanil. Para estes agentes, a
meia-vida prolongada recomenda que as do-
ses de manutencio sejam reduzidas a fim de
evitar efeitos cumulativos. Quanto aos rela-
xantes musculares, o comportamento farma-
cocinético ndo € uniforme. O vecurdnio e o
doxactrio apresentam acio prolongada quan-
do a dosagem baseia-se no peso corpdreo to-
tal e, por essa razdo, recomenda-se 0 peso ideal
como pardmetro. J4 o atracurio apresenta ele-
vado volume de distribuicio em equilibrio e
suas doses devem ser ajustadas ao peso
corpdreo total. O mesmo parece ocorrer com
o rocurdnio. Por fim, a utilizacdo de agentes
halogenados merece destaque. Apesar da alta
lipossolubilidade destes agentes, a baixa per-
fusdo do tecido adiposo torna desnecessdria a
utilizacdo de concentragdes mais clevadas em
obesos, isto porque apenas cirurgias de tempo
muito prolongado levariam ao aciumulo de
agentes halogenados no tecido adiposo e, con-
seqiientemente, a tempo mais elevado de re-
gressfio de seus efeitos. Cuidados devem ser
tomados, contudo, no que diz respeito & maior
taxa de metabolizacio destes agentes em obe-
s0s, pela maior propensdo a lesdo hepdtica
(quadro normalmente descrito como hepatite
por halotano, porém, nio limitado a este agen-
te) e & lesdo renal, sobretudo por acimulo de
ions fluoreto, que € maior quando da utiliza-
cdo de enflurano e sevoflurano. Devido & maior
taxa de metabolizacio dos agentes inalatdrios
em obesos, hd maior propensido de lesdo he-
pética e renal.

_

O sobrenome do Dr. Ricardo, um dos autores do Relato de Caso Intubacao
orotraqueal dificil, foi publicado com erro: o correto € Ricardo Vieira Carlos e
nao Ricardo Vieira Costa, como constou na revista CEDAR 11.
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