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Simuladores e Ensino da Anestesiologia

olera excelente coluna do Professor Décourt, na revista do Incor, datada de novem-

bro de 2000, &€ que me surgiu inspiraco para escrever este Editorial. O artigo comen-

tava os aforismos atribuidos a William Osler (1849-1919), médico que exerceu pro-
funda influéncia sobre o exercicio da medicina.

Quando Osler nasceu, a anestesia ensaiava seus primeiros passos e, nestes pouco mais de
150 anos que nos separam do dia 16 de outubro de 1846, data da memordvel demonstracio
com éter feita por William T. G. Morton, no Massachusetts General Hospital, a Anestesiologia
acumulou um incalculdvel cabedal de conhecimento e evolucio.

Mas, voltando aos aforismos, um em particular situa o que gostaria de enfatizar: “A medi-
cina é aprendida a beira do leito e ndo nos anfiteatros”, que leva ao coroldrio: “A anestesia
é aprendida na sala cirtirgica e ndo nos simuladores”.

Compreendo que os simuladores proporcionam, como o préprio nome diz, a criagio de
“situacdes reais” que auxiliam na obtencdo de alguma experiéncia, mas daf a outorgar aos que
aeles se submetem “certificado de aptidfio” para enfrentarem situacdes emergenciais, hd uma
enorme diferenga, pois considero que sua principal finalidade € detectar dificuldades no aten-
dimento de complicagdes e orientar os pontos que necessitam de atualizacio.

Portanto, volto a insistir que ¢ fundamental para o desenvolvimento profissional a partici-
pagdo em cursos praticos de reciclagem, acompanhados por anestesiologistas competentes, e
em discussdes de casos “reais” que fornecam subsidios importantes, tanto aos residentes em
formagio quanto aqueles que desejam se aperfeigoar.

Que outro pensamento do mesmo autor incite a todos a refletir sobre estes fatos: “... im-
poriante € retirar de cada caso uma licdo para sua educagdo”.

Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Jr.
Professor Titular da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Chefe do Departamento de Cirurgia da FMUSP
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Normas e Condiutas

Anestesia em potencial
evocado auditivo

Dra. Cristina Jeny Horita Katayama' ¢ Prof. Dr. Fernando Bueno Pereira Leitdo?
1. Meédica Assistente da Divisdo de Anestesia do HC-FMUSF. = 2. Professor Associado da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP.

Fotos: Sueli Takejame

eletrococleografia (ECOG) e a audio-

metria do tronco cerebral (BERA - Au-

ditory Brainstem Evoked Responses)
sdo procedimentos diagndsticos de relativa
simplicidade e que integram a avaliacdo obje-
tiva do sistema auditivo.

A ECOG ¢ obtida pela instalagfo de eletrodo
no conduto auditivo externo, junto & membrana
timpénica ou apds perfurd-la sobre o promonto-
rio. Na BERA, eletrodos do tipo agulha sdo colo-
cados nos l6bulos da orelha e na regifio frontal.

S3o condi¢gOes importantes para a aguisi-
¢io de dados fidedignos, ou seja, sem interfe-
réncia no registro grafico, auséncia de ruidos
de fala, roncos ou gemidos, contratura do

masseter e movimentos de degluti¢io. Portan-
to, a necessidade de realizar o exame sob
sedacdo ou anestesia geral decorre de compre-
ensivel falta de colaboracio do paciente.

Em neonatos e criancas menores de dois
meses pode-se realizar o exame quando, apds
jejum de quatro horas, os eletrodos sdo ins-
talados e, a seguir, administra-se a mamadei-
ra, pois, apos a alimentacfo, a crianca per-
manece quieta, permitindo a realizacdo do
exame. Se este resultado nio for obtido, novo
periodo de jejum devera ser aguardado para
que se realize o exame sob anestesia geral.

Em sua maioria, sdo exames indicados para
criancas de estado fisico IT ou III e, por serem
procedimentos eletivos, entende-se que a
anestesia s6 deve ser realizada com menor ris-
co possivel. A Disciplina de Anestesiologia
do HC-FMUSP tem normas que permitem re-
sultados considerados ideais e, desde o ini-
cio destes procedimentos pela Clinica de
Otorrinolaringologia, ha cerca de 30 anos,
ndo hé registro de ocorréncia que resultasse
em comprometimento da qualidade de vida
do paciente.

Na avaliacio pré-anestésica, a anamnese €
fundamental, devendo-se questionar sobre
ocorréncia de patologias associadas aquela que
indicou o exame. O comportamento da crian-
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ca, perfodo de jejum e medicagdes eventual-
mente em uso, devem ser cuidadosamente ob-
servados.

As condic¢des que impedem a realizacdo da
anestesia sdo:

e falta de material e equipamento para rea-
lizacdo de anestesia geral;

* auséncia de jejum de pelo menos seis ho-
ras. Neste aspecto, certificar-se do jejum de-
pende do questionamento dirigido ao respon-
savel, devendo-se utilizar perguntas simples
como “a que horas a crianga se alimentou pela
ultima vez?”, “depois desse hordrio, nem dgua
foi dada?”’;

= ocorréncia de patologia, principalmente
cardiaca, ainda em investigacdo, que exige
parecer do especialista;

= infeccdes de vias aéreas superiores e/ou
do conduto auditivo; e

» febre.

O exame fisico deve ser completo e a avalia-
¢do laboratorial se impde em casos especificos.

A medicacdo pré-anestésica ¢ aconselhdvel,
mesmo em anestesias de curta duracio, visan-
do sedacdo, amnésia, hipnose e potenciacio
dos anestésicos gerais. O midazolam a 0,5% ¢€
o agente de escolha, na dose de 0,3 mg/kg de
peso, via intranasal, 5 minutos antes do exa-
me. Esta via tem se mostrado ttil em criancas
de até 20 kg, em decorréncia do volume a ser
utilizado ndo ultrapassar 1 ml. Se a crianga for
maior, utiliza-se a via oral ou intramuscular,
15 minutos antes do exame. A principal indi-
cacdo do midazolam € em criancas agitadas e/
ou portadoras de sindromes convulsivas.
Criancas prematuras ou de peso menor que
10 kg ndo recebem medicacdo pré-anestésica.

Na sala do exame, a crianga ¢ colocada na
maca, em dectibito dorsal horizontal, moni-
torizada por oximetria de pulso, estetoscdpio
precordial e pressfio arterial nfo-invasiva. O
oximetro de pulso ¢ acionado por bateria, sem
ligd-lo a corrente elétrica, a fim de evitar inter-
feréncia no tracado do exame, motivo pelo qual

também nio se utiliza monitor cardfaco.

Apds preparado e testado o aparelho de
anestesia, o aspirador de secrecdes e 0s equi-
pamentos de intubagdo traqueal e ventilagéo
pulmonar, a inducfo da anestesia € realizada
sob méscara facial, com sistema sem reina-

lacdo do tipo Baraka, admi-
nistrando-se sevoflurano a
3%, 6xido nitroso a 50% e
oxigénio a 50%. Ao constatar-
se a perda de consciéncia, o
otorrinolaringologista coloca
os eletrodos e os fones no
conduto auditivo da crianga.
A seguir, a anestesia € man-
tida com concentracdes infe-
riores de sevoflurano, geral-
mente de 0,8% a 1,0%, obser-
vando-se relaxamento mus-
cular, pupilas centradas, res-
piracdo e freqiiéncia cardia-
carcgulares. No caso de obs-
trucdo das vias aéreas por
queda de lingua, traciona-se
a mandibula e/ou introduz-se
a cinula orofaringea de
Guedel.Quando necessario,
secregOes sdo aspiradas.
Mesmo nos casos de exa-
mes mais demorados, ou seja,
acima de 20 minutos, o se-
voflurano associado ao 6xido
nitroso tem demonstrado ser
vantajoso, pois, ao término da
anestesia, a recuperagio dos

reflexos € obtida em menos de trés minutos. A
seguir, a crianga € transportada para o leito,
acompanhada do anestesiologista, sendo pos-
sivel o inicio da alimentacdo apds a primeira
hora do término da anestesia.

A alta € precoce, devendo-se observar ma-
nutencdo de parametros clinicos estdveis, ali-
mentacido sem nauseas ou vOmitos e acompa-

nhante adulto idéneo.e

Sao exames
indicados para
criancas de
estado fisico II
ou III e, por
serem
procedimentos
eletivos, entende-
se que a anestesia
sO deve ser
realizada com o
menor risco

possivel
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DissertacAo DE MESTRADO

Avaliacao da funcao pulmonar em
pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca com circulacao
extracorporea

Dr. Ricardo Antonio Guimaraes Barbosa*
Orientador: Dra. Maria José Carvalho Carmona

Introducao

As complicagdes pul-
monares $a0 causa impor-
tante de morbidade e mor-
talidade nos pacientes
submetidos a cirurgia car-
diaca com circulagdo ex-
tracorporea (CEC). Gran-
de nimero de mediadores
produzidos durante a
CEC causam edema, di-
minuicio da contrati-
lidade ventricular, au-
mento da permeabilidade
e alteragio da resisténcia
vascular em varios Or-
gfos. Na circulagao pul-
monar ha aumento da

* Mestre pela
FMUSP. Médico
Assistente da
Anestesia do
INRAD-HC-
FMUSP. Professor
Adjfunto da
Disciplina de
Anestesiologie
da Facitldade de
Medicina de
Santos.

dgua extravascular com
preenchimento alveolar por células inflamatori-
as que levam & inativacdo do surfactante pulmo-
nar e colabamento de algumas areas, com modi-
ficac@io narelag@o ventilacio/perfusdo pulmonar,
diminui¢fo da complacéncia e aumento do tra-
balho respiratério.

O grau de alteragfo funcional pulmonar depen-
de de varios fatores, como a func¢io pulmonar pré-
operatoria, tipo de cirurgia, tempo de CEC, inten-
sidade da manipulagdo cirdrgica, nimero de
drenos pleurais e tempo de cirurgia. Assisténcia
ventilatéria adequada, utilizada durante o perfodo

pos-operatério, pode minimizar as alteracdes da
funcéo pulmonar, diminuindo as complicacgdes
pds-operatorias.

O objetivo deste estudo foi avaliar as altera-
¢des da fungio respiratdria ocorridas em pacien-
tes submetidos a cirurgia de revascularizag@o
miocdrdica, comparados aqueles submetidos a
cirurgia de troca valvar, assim como a anélise
critica da assisténcia ventilatéria utilizada roti-
neiramente no pés-operatério imediato de cirur-
gia cardiaca.

Método

Foram estudados 30 pacientes com idade in-
ferior a 75 anos, com fracdo de ejegdo de
ventriculo esquerdo superior a 40%, divididos em
dois grupos ndo randomizados:

Grupo Revascularizacio Miocardica (Gru-
po RM) (n = 15): pacientes submetidos a cirur-
gia de revascularizacio miocdrdica com utiliza-
¢do de CEC;

Grupo Cirurgia de Troca Valvar (Grupo
TV) (n =15): pacientes submetidos a cirurgia de
troca valvar com utilizacio de CEC.

Foram obtidas amostras sangiiineas para do-
sagem de hemoglobina, hematocrito, ga-
sometrias arterial e venosa. Através destas, fo-
ram obtidos os cdlculos dos seguintes pa-
rimetros: relagio entre a pressio arterial de oxi-
génio e fragdo inspirada (PaO,/FiO,), gradiente
alvéolo-arterial de oxigénio (GA-a0,) e shunt
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pulmonar. Foram calculadas, também, a com-
placéncia pulmonar e a pressido positiva
expiratoria final (PEEP) correspondente 4 me-
Ihor complacéncia pulmonar (PEEP ideal). Tam-
bém foram considerados peso, altura, indice de
massa corporea, duragio da cirurgia e da CEC
e tempo para extubacio dos pacientes. Todos
os pacientes foram submetidos a mesma técni-
ca anestésica. A medicacio pré-anestésica con-
sistiu de midazolam na dose de 0,1 a 0,2 mg.kg!
por via oral 30 minutos antes da operaciio, até a
dose maxima de 15 mg. Os pacientes foram
monitorizados com cardioscopia continua DII
e V, oximetria de pulso e pressdo arterial
invasiva e, apds a pré-oxigenagdo, a indugédo
da anestesia foi realizada com fentanil, na dose
de 20 a 50 mcg.kg', e midazolam na dose de
0.320,5mg.kg!, seguida de relaxamento mus-
cular com brometo de pancurénio na dose de
0,1 a 0,2 mg.kg'. Foi aplicada ventilagdo ma-
nual sob méascara e intubacio traqueal com tubo
de didmetro adequado, instalando-se a seguir
ventilagdo controlada mecénica com volume
corrente de 10 ml.kg?!, freqiiéncia respiratéria
de 10 por minuto, relagdo IE = 1:2 ¢ Fi0,=0,6
(oxigénio e ar comprimido), sendo, entdo, moni-
torizadas capnografia e pressdo venosa central
através de cateter de duplo limen. A manuten-
¢io da anestesia foi realizada com doses
fracionadas de fentanil, midazolam e brometo
de pancurdnio. Utilizaram-se também concen-
tracdes varidveis de isoflurano na manutencao
da anestesia. Todos os pacientes foram subme-
tidos a CEC com oxigenador de membrana
(Braile, Brasil) com fluxo ndo pulsatil.

As alteracdes da fun¢io pulmonar foram ava-
liadas apds a indugio da anestesia, 1, 3 e 6 horas
de pés-operatdrio (PO) e no 1° e 2° dia PO. Os
dados receberam tratamento estatistico através
da andlise de variincia para medidas repetidas
(p < 0,05).

Resultados

A comparagio dos dois grupos em relagio a
idade, altura, duragdo da CEC e tempo de
extubag@o ndo mostrou diferenca significativa.
Todavia, quando analisamos peso, indice de mas-
sa corporea e duracdo da cirurgia, obtivemos di-
ferenca significativa. Os pacientes submetidos a

revascularizacio miocardica apresentaram peso
e indice de massa corpdrea superiores ao grupo
troca valvar.

Os resultados mostraram valores de gradien-
te alvéolo-arterial de oxigénio e shunt pulmonar
significativamente maiores para o grupo RM em
relagdo ao grupo TV. A relagdo PaO,/FiQ, foi sig-
nificativamente maior no grupo TV.

Discussao

As alteragdes da funcio pul-

monar em pacientes submetidos Provavelmente O

a cirurgia cardiaca $80 em gran-
de parte responsdveis pela

morbidade desses pacientes. As emprego de

atelectasias sdo as complicagdes

mais freqiientes, ocasionadas Ventllagao

por diminuiciio da capacidade

residual funcional, alteracdes da mec anlc a

mecinica da caixa tordcica, au-
mento da resisténcia das vias aé-

reas, dor pds-operatdriae para- das SOCiada El

lisia do nervo frénico.

Os pacientes do grupo RM PEEP permltlu d

apresentaram peso e indice de
massa corporea superiores ao

grupo TV. Tal achado relaciona- redugao de

se aos fatores de risco para

coronariopatia, enquanto 0s pa- atelectasias e dO

cientes submetidos a cirurgia de
troca valvar apresentavam mais
freqlientemente diminuicéo de
peso € mesmo caquexia devido

shunt e

a propria patologia. Estas carac- COHtflbUlu para d

teristicas inerentes aos dois gru-

pos podem ter contribuido para melhora da

as diferentes alteracdes encon-
tradas na fung@o pulmonar no
periodo pds-operatdrio.

A andlise dos resultados de-
monstra que houve diminuigdo
da relagdo PaO/Fi0O, desde o periodo pré-ope-
ratério até o 2° PO, nos dois grupos estudados,
provavelmente por diminui¢do da capacidade
residual funcional, pelas microatelectasias e pe-
las alteragGes nas propriedades eldsticas e nas ca-
racteristicas fluxo-resistivas do sistema respira-
torio com seus dois componentes, pulméo e pa-
rede tordcica. Estas alteracdes podem causar mo-
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O maior tempo
cirirgico € maior
indice de massa

corporea no

justificam a
necessidade de
maiores valores
de PEEP para
recrutamento

adequado das

dificagdes na distribui¢do dos gases inspirados,
bem como nas trocas gasosas, levando 4 hipo-
xemia. Adicionalmente, a CEC ocasiona resposta
inflamatéria sistémica que pode contribuir para
adiminuigdo da PaO,/FiO,. Analisando-se 0 GA-
a0, nos momentos ap6s indugao, 1h PO, 3h PO
e 6h PO, cuja fracdo inspirada de oxigénio foi
de 1, nota-se maior aumento no grupo RM, que
pode ser explicado pelo
maior tempo cirirgico nes-
te grupo, pelas condicdes
clinicas pré-operatorias dos
pacientes e presenca de obe-
sidade em pacientes deste
grupo. A obesidade esta as-
sociada a diminuicdo da ca-
pacidade residual funcional,
com maiores dreas de atelec-
tasias, alteracoes no GA-a0,
¢ do shunt pulmonar.
Através da andlise dos
resultados, verifica-se que
ambos os grupos apresen-
tam aumento nos valores
do shunt pulmonar logo
apos a indugio da anes-
tesia, mantendo este au-
mento até 6 horas apés a
cirurgia, com diminui¢do
no 1°e 2° PO. A recupera-
cdo anestésica tem papel
fundamental em promover
a restauracdo da fungdo
pulmonar, pois, apds a
extubacdo, o paciente as-
sume a respiragido espon-
tinea. Apds o 2° PO, os va-

grupo RM

unldades lores do shunt pulmonar
sdo menores se compara-
dos aos valores apds a

alveolares P

inducdo da anestesia, com
diferenca estatisticamente
significativa nos grupos RM
e TV. Provavelmente o emprego de ventilagio me-
cénica associada a PEEP permitiu a redugio de
atelectasias e do shunt e contribuiu para a melho-
ra da funcdo pulmonar.

A complacéncia estdtica foi medida utili-
zando-se o valor da pressdo positiva expiratoria
final igual a zero (ZEEP). Apesar dos pacien-

tes do grupo RM possuirem indice de massa
corplrea € peso maiores, maior nimero de
drenos e serem submetidos a dissecc¢do da ar-
téria tordcica interna, ndo foi observada dife-
renca significativa entre este grupo e o de TV,
quanto a complacéncia estdtica. Analisando-
se os resultados quanto 2 PEEP ideal, obser-
vou-se que o comportamento de ambos os gru-
pos ¢ diferente. No momento final da cirurgia
e 1 h PO ocorreram diferencas estatisticamen-
te significativas entre os dois grupos, com va-
lores de PEEP ideal maiores no grupo RM em
relagdo ao TV. Jd no momento 3 h PO ndo hou-
ve diferenca significativa entre os dois grupos.
O maior tempo cirdrgico e o maior indice de
massa corpdrea no grupo RM justificam a ne-
cessidade de maiores valores de PEEP para re-
crutamento adequado das unidades alveolares.
Devemos considerar, também, que os pacien-
tes do grupo RM tiveram relagdo PaO,/FiO,
menor e com maior gradiente alvéolo-arterial
de oxigénio.

A andlise dos resultados obtidos permite con-
cluir que, considerando-se o objetivo deste estu-
do, os pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo miocdrdica apresentam altera-
¢oes da funcio respiratdria diferentes daqueles
submetidos a troca valvar. @
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CAPI PROPAGANDA

CERTAS CARACTERISTICAS DE DORMONID’

MIDAZOLAM

e Firmaco mais utilizado nas UTT’s brasileiras.!
e A marca preferida dos anestesistas brasileiros.
e Utilizado em 118 paises.’

* Disponivel para a classe médica hd 18 anos.
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Programacdo Cientifica

Simpésio de Atualizacdo em Terapéutica da Dor

Supervisao: Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.
Organizacdo: Prof. Dr. Irimar de Paula Posso e Dra. Marcia Pavan de Andrade
Realizacao: Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Equipe de Controle da Dor da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Local: Centro de Convencoes Reboucas

Programa

9 de marco de 2001

8:15-8:30
Abertura
Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.

8:30 - 9:00
Transducdo
Como modifica-la para tratar a
dor aguda?
Dr. Renato Mariano

9:00 - 9:30
Conducéo
Como modifica-la para tratar a
dor aguda?
Dra. Ana Marcia Rodrigues da Cunha

9:30 - 10:00
Modulagdo
Como modificd-la para tratar a
dor aguda?
Dr. José Oswaldo de Oliveira Jr.

10:00 - 10:30
Coffee Break

10:30-11:00
Analgesia preemptiva.
Realidade ou ficcdo?
Dr. Hazem Adel Ashmawi

11:00- 11:30
Analgesia preemptiva. Serdo os AINEs
eficazes?
Dra. Judymara Lauzi Gozzani

11:30 - 12:00
Analgesia preemptiva. Serdo 0s
opidides eficazes?

Prof. Dr. Luiz Biella Souza Valle

12:00 - 14:00
Almogo

14:00 - 14:30
Analgesia venosa controlada pelo paciente.
Como fazemos no HC-FMUSP?
Dra. Eloisa Bonetti Espada - Enf* Maria de
Lourdes Possari - Enf. Viviane Arantes

14:30 - 15:00
Analgesia peridural controlada pelo paciente.
Como fazemos no HC-FMUSP?
Dra. Marisa Capelozzi - Enf* Maria de
Lourdes Possari - Enf® Viviane Arantes

15:00 - 15:30
Dor pds-operatdria pds-toracotomia. Qual a
conduta no HC-FMUSP?
Dr. George Miguel Goes Freire - Enf® Silvia
Lemos de Souza Grell - Enf® Lilia Ezawa

15:30 - 16:00
Coffee Break

16:00 - 16:30
Blogueio do ganglio estrelado. Qual a indicagdo?
Dr. Adilson Hamaiji e Dra. Lin Tchia Yeng

16:30-17:00
Bloqueio 3 em 1. Qual a indicagdo?
Dr. Waldir Cunha Jr.

17:00 - 17:30
Bloqueio de cidtico e plexo lombar.
Qual a indicacio?
Dr. Wagner Kuriki

17:30 - 18:00
Blogueio continuo de plexo braquial.
Qual a indicacgo?
Dr. Adilson Hamaiji e Dra. Elisa Yukie Takata

10 de marco de 2001

8:00-12:00
Demonstracéo dos bloqueios no Centro
Cirdrgico deo 10T do HC-FMUSP,
Dr. Adilson Hamaji, Dra. Lin Tchia Yeng, Dr.
Waldir Cunha Jr., Dr. Wagner Kuriki, Dra. Elisa
Yukie Takata e Dr. Roberto Monclus Romanek

12:00 - 14:00
Almoco
Simpdsio Satélite

14:00 - 15:00
Discussdo sobre a demonstragdo de blogueios
Prof. Dr. Rames Mattar Jr., Dr. Adilson
Hamaji, Dra. Lin Tchia Yeng, Dr. Waldir Cunha
Jr., Dr. Wagner Kuriki, Dra. Elisa Yukie Takata
€ Dr. Roberto Monclus Romanek

15:00 - 15:30
Analgesia pos-operatdria em sala cirdrgica.
Como planejar?
Dr. Hermano Augusto Lobo

15:30 - 16:00
Coffee Break

16:00 - 16:30
Dor isquémica. Qual a conduta no
HC-FMUSP?
Dra. Marcia Pavan de Andrade - Enf® Ligia
Maria Quitério - Enf® Aquila Lopes Gouvéa

16:30 - 17:00
Corticdide no espaco peridural. Existe
indicacéo?
Dr. Roberto Monclus Romanek

17:00 - 17:30
Opidides em dor neuropatica. Existe
indicacao?
Dra. Magnélia Ledo da Nobrega

Informacdes e Inscrigoes:

De 5 de fevereiro a 7 de marco de 2001
na Secretaria de Ensino da Disciplina
de Anestesiologia da FMUSP -

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 255 -
PAMB - 8° andar - Bloco 3, ou
através dos telefones
{0—11) 3069.6787, 3069.6653 e
3069.6635 (fax -3088.2123)
com Solange ou Gisele.

Taxa de Inscrigdo:
R$ 150,00 - Médicos
R$ 70,00 - Médicos residentes
NGmero de Vagas: 100

Obs.: As inscricdes por telefone
somente serdo confirmadas apds recebimento
de cheque nominal cruzado a favor do
CEDAR - Centro de Estudos de Anestesiologia
e Reanimagao, ou de fax com o comprovante
do depésito bancério efetuado na conta
do CEDAR, no Banco Real S.A,,
agéncia 0411-1, conta n°® 570.6453-1.

N3o efetuar o pagamento antes de
confirmar a disponibilidade de vaga.
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Aspectos atuais
da anestesia
para heurocirurgia

o dia 8 de dezembro de 2000 foi rea-
lizado o curso “Aspectos atuais da
anestesia para neurocirurgia”, orga-
nizado pelo Dr. Nelson Mizumoto, sob super-
visdo do Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Ir.
Através de palestras e mesas-redondas, foram
discutidos temas em Neurocirurgia por especia-

listas de diversas dreas e de outras instituigoes, |

dentre eles, Dr. Guilherme Carvalhal Ribas,
neurocirurgido ¢ chefe do Departamento de

Medicina Topogrifica da FMUSP, Dr. Luis
Piccinini Filho, chefe do Centro Cirtirgico da
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, Dr.

José Mauro Kutner, neurocirurgifio e doutor em
Hematologia pela FMUSP. Contamos ainda com

membros da equipe de Anes-
tesiologia em Neurocirurgia
do Complexo HC-FMUSP,
que emergem no meio cien-
tifico, como o Dr. Aloisio
Shigueru Tada, Dr. Marce-
lo Lacava Pagnocca e Dra.
Maria Emilia Aradjo Faria
Pires Gama Rocha. Agrade-
cemos o apoio dos labora-
torios Johnson & Johnson -
Divisdo Codman, Cristalia
- Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda,
AstraZeneca do Brasil Ltda (Diprivan), Drager
Medical Ltda, Fresenius Kabi e Abbott Labora-
torios do Brasil Ltda (Sevorane) e de todos os
participantes. @
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PREBIRA DORMONID

DE PACIENTES TRATADOS COM APRESENTACAO INJETAVEL;
DE PACIENTES TRATADOS COM APRESENTACAO ORAL.

* Fdrmaco mais utilizado nas UTT’s brasileiras.!
* A marca preferida dos anestesistas brasileiros.2
* Utilizado em 118 paises.?

* Disponivel para a classe médica h4 18 anos.
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Cateter peridural de longa
permanéncia em pos-operatorio de
hepatectomia

Dr. Arthur Vitor Rosenti Segurado’ e Dra. Cindy Galvao Giannini? e
Dra. Erika Miyoshi® ¢ Dra. Carmen Narvaes Bello*

1. Médico Residente do 2° ano da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP. 2. Médica Residente do 3¢ ano da Disciplina de
Anestesiologia da FMUSP. e 3. Médica Assistente do HC-FMUSP, TSA. ¢ 4. Doutora em Anestesiologia e Membro do Conselho Editorial
da Revista Brasileira de Anestesiologia.

Introducéo anestésica com midazolam 5 mg 1V, sendo

monitorizado com oximetria de pulso, car-

A anestesia combinada (peridural + geral) dioscopia continua em DII, pressdo arterial

tem sido amplamente utilizada em cirurgias de
grande porte pelas vantagens que oferece no
poOs-operatério; porém, em alguns casos, sua
utilizacio € discutivel. Em hepatectomias, por
exemplo, deve-se avaliar o risco de possivel
hematoma peridural, uma vez que a incidén-
cia de insuficiéncia hepdtica aguda no pos-
operatdrio € relevante.

Hematoma peridural apds anestesia espi-
nhal € uma complicagfo rara, que ocorre quan-
do distirbios de coagulaciio estdo presentes.
Seu diagnostico e tratamento devem ser reali-
zados o mais precoce possivel, visando mi-
nimizar o risco de déficits neuroldgicos per-
manentes.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 59 anos, 75 kg,
com diagnéstico de metdstases hepdticas por
neoplasia de cdlon, foi admitido pelo Grupo
de Dor da Disciplina de Anestesiologia do HC-
FMUSP no 1° pos-operatério (PO) de hepa-
tectomia direita. Apresentava exames pré-ope-
ratérios normais, sendo Hb 16,5g/dl, Ht 47,7%,
Tempo de Protrombina (TP) 90%, relacdo do
TTPA 0,98, 238.000 plaquetas, albumina 4,7g/dL
No dia da cirurgia, recebeu medicacdo pré-

invasiva por cateterizacdo da artéria radial,
pressdo venosa central via cateter de duplo

limen em veia jugular interna
direita, capnografia e sonda-
gem vesical. Foi submetido a
anestesia combinada: peri-
dural lombar (I.2-1.3) com ca-
teter, pungéo tinica sem inter-
corréncias, com injegdo de
morfina 2 mg e bupivacaina
em doses intermitentes, total
de 100 mg. Na inducio da
anestesia geral, recebeu oxigé-
nio a 100%, fentanil, propofol
e atracurio, seguida de manu-
tencfio com isoflurano, oxigé-
nio e 6xido nitroso, e doses
intermitentes de fentanil e
atractrio. Ndo ha relatos de
intercorréncias durante o pro-
cedimento, que durou 13 ho-

Cerca de 50%
dos casos de
hematoma
peridural
ocorrem apos a
retirada de
cateter de longa

permanéncia

ras, tendo sido administrados 9.500 ml de
cristaldéides, 500 ml de hidroxietilstarsh e
250 ml de manitol a 20%, nfo necessitando de
transfusio de hemoderivados. No 1° PO, foi
introduzida Analgesia Controlada pelo Pacien-
te (PCA) peridural com solugdo de bupivacaina
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(1 mg/ml) e fentanil (0,4 g/ml), a velocidade
de 5 ml/h, com bolo de 3ml a cada 15 minu-
tos, obtendo-se controle adequado da dor pds-
operatdria. Também verificou-se alteracio do
coagulograma (TP de 56%) e, no 2° PO, cons-
tataram-se sinais de insuficiéncia hepatica agu-
da, com elevagdo de (ransaminases e queda
acentuada do TP (29%), sem sangramento ati-

Além da
auséncia de
disturbios de
coagulacao
1dentificados na
anamnese, deve-
se considerar

TP > 50%, TTPA
até o limite
superlor, plaquetas
> 80.000 e tempo
de sangramento
< 8 minutos

vo. Optou-se por manter o
cateter peridural até resta-
belecimento da funcdo he-
patica. Entretanto, no 3°
PO, o paciente apresentou
hiperemia ao redor do ca-
teter, sendo este retirado
pelo médico plantonista. O
coagulograma nesse mo-
mento evidenciava TP de
30%, TTPA 26,3 seg (nor-
mal 24 + 3 seg) e plaquetas
212.000. Apos 24 horas, o
TP mantinha-se em 49% e
r'TTPA de 80%, mas, no se-
guimento, ndo foram detec-
tados sinais de disfungio
neurolégica. O paciente
evoluiu sem outras inter-
corréncias, recebendo alta
hospitalar no 8° PO com
normalizagio da funcio he-
pética.

Discussao

O figado desempenha
importante papel de equi-
librio entre estados que le-
vam a trombose ou ao san-

gramento excessivo. As disfungdes hepdticas
interferem neste equilibrio, devido a alteragdes
na sintese de fatores de coagulacdo, de subs-
tincias anticoagulantes e de proteinas regula-
doras. As resseccoes hepdticas podem induzir
a diminui¢ao da sintese de fatores de coagula-

cdo, entre eles os fatores II, V, VIL, IX e X;
alteragdes laboratorialmente observadas pelo
alargamento do TP. Estudos mostram que a
diminuicdo da produgdo de fatores de coagu-
lagio estd diretamente relacionada a extensiio
da resseccao hepatica e ao tempo de oclusio
vascular no intra-operatdrio.

Em pacientes doadores vivos para trans-
plante hepatico, observa-se normalmente ele-
vacdo transitoria do TP, geralmente no 1° PO,
Tais pacientes sdo modelos ideais para estu-
dos de insuficiéncia hepdtica aguda, ja que,
previamente higidos, nfo sofrem influéncia de
outros fatores que possam interferir na medi-
da do TP, como doencas hepdticas incipientes
ou transfusdes macicas. Apesar do caso rela-
tado tratar-se de resseccdo de metdstases he-
pdticas de tumor de c6lon, o paciente ndo evi-
denciava alteragdes laboratoriais prévias da
funcgfo hepdtica, bem como necessidade de
transfusdo sangiiinea no peroperatorio.

A analgesia peridural € importante recurso
no intra e pés-operatdrio, principalmente para
controle da dor pds-operatéria associada a
grandes cirurgias abdominais ¢ extensas inci-
soes. Promove menor perda sangiiinea, menor
necessidade de transfusdo de hemoderivados
e menor incidéncia de fendmenos tromboem-
bolicos, quando comparada a analgesia com
opidides sistémicos.

O hematoma peridural, apesar de raro, é
complicagdo temida no pds-operatério, prin-
cipalmente pela necessidade de diagndstico e
intervengdo precoces. A incidéncia € estima-
da em menos de um para 150.000 puncdes
peridurais e menos de um para 220.000 blo-
queios espinhais. O risco de hematoma
peridural € provavelmente aumentado em pa-
cientes portadores de coagulopatia ou em uso
de terapia anticoagulante. Alguns estudos
apontam a anticoagulacdo intra e pos-opera-
toria como a maior causa de desenvolvimento
de hematoma peridural. Outros fatores asso-
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ciados sdo trombocitopenia, pungdo dificil ou
traumatica, doenca prévia da medula espinhal
(espinha bifida e hemangioma) e insuficién-
cia renal crénica.

Ainda, cerca de 50% dos casos de hemato-
ma peridural ocorrem apés a retirada de cate-
ter de longa permanéncia, sugerindo que a re-
moc¢do deste ndo ¢ um procedimento atrau-
matico, devendo-se avaliar cuidadosamente as
condicdes de coagulacio do paciente antes do
procedimento.

A decisfio de retirar o cateter em paciente
com coagulopatia ou em uso de trombo-
profilaxia deve considerar os riscos que envol-
vem sua permanéncia, como infecc¢éo do cate-
ter, com possivel formacdo de abscesso
peridural, que deve ser suspeitado na presen-
ca de febre, sinais de compressdo medular e
drenagem de material purulento pelo orificio
de saida do cateter peridural de longa perma-
néncia, necessitando de tratamento imediato,
sob risco de desenvolver lesdo neuroldgica per-
manente. As lesdes eritematosas ao redor do
orificio de saida do cateter sem os demais si-
nais acima tornam improvavel o diagndstico
de abscesso peridural. Nestes casos, apenas
cuidados locais, como limpeza e vigildncia
constante, sio suficientes, nio sendo necessa-
rios exames subsididrios de imagem ou intro-
ducio de antibidticos.

Além da auséncia de distirbios de coagula-
¢do identificados na anamnese, deve-se consi-
derar TP > 50%, TTPA até o limite superior,
plaquetas > 80.000 e tempo de sangramento (TS)
< 8 minutos. Avaliago individual cuidadosa deve
ser feita em pacientes com TP entre 40% e 50%,
TTPA maior que o limite superior em até 4 se-
gundos, plaquetas entre 50 a 80.000,e TS de 8 a
10 minutos. Ainda, a puncdo deve ser preferen-
cialmente mediana, se possivel atraumatica e sem
uso de cateter e, caso haja necessidade do mes-
mo, inseri-lo no maximo 4 cm.

E importante que se acompanhe labo-

ratorialmente a evolucdo do coagulograma em
pacientes portadores de cateter peridural e que
tenham fatores de risco para sangramento
peridural e conseqiiente formacao de hematoma.
E prudente que a retirada do cateter seja feita so-
mente com a normalizacio da coagulacdo, sob
constante avaliagdo neuroldgica.

A decisdo de instalar o cateter peridural em
pacientes que podem evoluir com insuficiéncia
hepitica pds-operatdria ou que necessitem de
anticoagulacdo deve ser individualizada a cada
paciente, considerando os ris-
cos da formagdo de hematoma
peridural. No caso relatado, o
paciente desenvolveu insufici-
éncia hepatica em uso de cate-
ter peridural, sendo a retirada
do mesmo postergada até os
pardmetros laboratoriais atingi-
rem valores minimos e preci-
pitada pela presenca de sinais
flogisticos ao redor do cateter.
O seguimento rigoroso do qua-
dro neuroldgico, visando iden-
tificacio e tratamento precoces
de possivel hematoma peri-

dural, assegurou que se evitas- COHStante
sem complica¢des eventual-
mente possiveis. ® avallagéo
Bibliografia L.
neurologica
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Pomnto de Vista

Acupuntura

Dr. George Miguel Goes Freire*

CEDAR - Como se deu
o surgimento da acupun-
tura?

Dr. George - A acu-
puntura, cuja palavra &
derivada do latim (acus =
agulha e puntura = pun-
¢do), teve origem na Chi-
na ha cerca de cinco mil
anos. Conta a lenda que
um soldado chinés foi fe-
rido no tornozelo durante
uma guerra contra 0s mon-
gois e, depois deste fato,
foi curado de uma enxa-

queca de muitos anos, atri-

* Médico Assistente
do Grupo de
Controle de Dor do
HC-FMUSP e
Membro Efetivo da
Sociedade Médica
de Acupuniura de
Sdo Paulo (SOMA-
SP/SMBA).

buindo-se ao acontecido a
primeira aplicacdo de acupuntura. No passa-
do, era praticada empiricamente, baseada na
observagdo da natureza. Um texto do Impera-
dor Amarelo, do ano 2000 a.C., reconhece no
ser humano e na natureza a existéncia de uma
energia vital, conhecida como “Qi”. Essa ener-
gia protegeria o corpo e os drgaos das influén-
cias externas por meio de um sistema de ca-
nais chamados meridianos. Qualquer interfe-
réncia provocada por fatores externos, ou emo-
¢des em demasia, acarretaria estado de defici-
éncia, excesso ou estagnagdo do “Qi”, mani-
festando-se através de doengas. Outro conceito
fundamental € do equilibrio entre Yin e Yang,
duas forcas opostas, mas complementares, que
explica as atividades e os movimentos do Uni-
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verso, sendo as doencas razdo da desarmonia
dessas forgas. A acupuntura, entio, segundo a
filosofia chinesa, promoveria a saide do paci-
ente, restaurando a circulacdo adequada de
“Qi” efou restabelecendo o equilibrio entre Yin
e Yang. Esta forma de tratamento consiste em
colocacdo de agulhas metdlicas de agco inoxi-
davel, descartaveis, extremamente finas (0,25
mm), de virios cumprimentos (entre 1 a 12
cm), em locais especificos do corpo (existem
cerca de 1.500 acupontos) através da pele, em
diferentes profundidades, sendo manipuladas
manualmente ou estimuladas eletricamente
para produzir o efeito terapéutico desejado.

A acupuntura despertou o interesse do oci-
dente apos dois fatos: publicacdo de um artigo
do jornalista James Reston, em 1971, descre-
vendo o efeito da acupuntura no alivio de suas
dores apos ter sido submetido a apendicectomia
e visita do presidente Nixon a China.

CEDAR - Hi reconhecimento pelo Conse-
lho Federal de Medicina?

Dr. George - Sim. Em 11 de agosto de 1995,
o Conselho Federal de Medicina reconheceu a
acupuntura como especialidade médica, atra-
vés da resolucio n. 1.455, atendendo a reivin-
dicagdo de mais de dez anos da classe. O Bra-
sil foi o pioneiro no ocidente. Seu uso implica
em Ato Médico em suas diversas etapas: diag-
néstico, prognostico, prescrigdo e procedimen-
to invasivo de risco. A AMB (Associacdo Mé-
dica Brasileira) reconhece-a como especiali-
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dade desde 1998. O Colégio Médico de
Acupuntura, 6rgio que congrega a AMBA (As-
sociacdo Médica Brasileira de Acupuntura) e
a SMBA (Sociedade Médica Brasileira de
Acupuntura), realizou, em 1999, a primeira pro-
va de Titulo de Especialista. Atualmente sdo
mais de vinte e cinco mil profissionais no Bra-
sil que utilizam os beneficios da acupuntura,
dentre eles, 5 mil médicos. Ha 15 faculdades
federais que contam com ambulatdrios de
acupuntura, além de dezenas de municipios que
cadastram esta especialidade médica em suas

Secretarias de Satde, integradas ao Servigo
Piblico de Satde.

CEDAR - £m quais doencas a acupuntura
estd bem indicada?

Dr. George - A Organizacio Mundial da
Satde (OMS), desde 1979, listou seu uso para
varias doencgas, como alergias, bronquites, en-
xaquecas, distirbios gastrointestinais, dores
diversas, indugéo de trabalho de parto, indugéo
de ovulacio, controle de vicios e depressio. A
OMS comprova a eficdacia de 360 dos 1.500
acupontos espalhados pelo corpo. O Instituto
Nacional de Satde dos Estados Unidos (NIH)
comprovou, através de estudos, a eficicia da
acupuntura no tratamento de nduseas e vomi-
tos pés-quimioterapia e, possivelmente, tam-
bém da gestante. A maioria das pesquisas re-
laciona-se ao controle de dor. Célicas mens-
truais, dor pos-operatdria, epicondilites e
fibromialgia sdo exemplos de diversas condi-
¢Oes dlgicas controladas pela acupuntura. As
vantagens do método sdo indmeras, como au-
séncia de efeitos colaterais e baixo indice de
complicagdes, quando realizada por médicos
capacitados. A agulha de acupuntura, estéril e
descartavel, ja € considerada material médico
pelo FDA (Food and Drug Administration).

CEDAR - Quais as bases cientificas da
acupuntura € os seus avangos?
Dr. George - Muitos estudos em animais ¢
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humanos tém demonstrado que a acupuntura
provoca multiplas respostas biologicas. Estas
respostas podem ocorrer tanto localmente, ou
seja, proximo ao local de aplicagio, produzin-
do vasodilatacdo, ou a distincia, mediadas por
neurdnios para o sistema nervoso central, ati-
vando as vias descendentes
de dor. Os efeitos da acu-
puntura sdo em parte expli-
cados pela liberacio de va-
rias substincias, dentre elas
os opidides enddgenos. A
reversdo dos efeitos analgé-
sicos pela naloxona, um an-
tagonista opidide, vem com-
provar esta hipotese. Ha

também evidéncias de que >
ocorrem alteragdes no sis- br anUIteS,
tema imune. O fisico co-

reano Zang-Hee Cho, da enxaquecasa
Universidade da Califérnia, . i .
comprovou, através da res- dl Stlll"blOS

sondncia magnética que, ao
estimular pontos ligados a
visdo, o campo do cérebro
correspondente era ativado,
ndo ocorrendo quando se
agulhava outros locais, cor-
roborando, portanto, para a
ligacdo de acupontos a oOr-
gios internos. Definem-se
como acupontos as regides
onde hd baixa resisténcia

elétrica com grande quan- s o

tidade de terminag¢des ner- VICIOS €
vosas sensoriais. Os bons ~
resultados da acupuntura depressao

tém estimulado pesquisado-

res do mundo inteiro a encon-

trar explicacdes para seu mecanismo de agéo,
ainda niio totalmente esclarecido. Estd em de-
senvolvimento, no HC-FMUSP, um trabalho
mostrando, através de cintilografia e evolucdo
clinica, os efeitos da eletroacupuntura em pa-

A OMS listou
Seu uso para
varias doencas,

como alergias,

gastrointestinais,
dores diversas,
inducdo de
trabalho de parto,
controle de




0 momento.

Os efeitos da
acupuntura sao
em parte
explicados pela
liberacdo de
varias
substancias,
dentre elas os

opioides

endogenos

cientes portadores de acidente vascular cere-
bral isquémico, com resultados animadores até

CEDAR - Quais os cursos de acupuntura
no HC-FMUSP, como estdo estruturados e

como € feito o treinamento?

Dr. George - A acupun-
tura faz parte do curso de
graduacgdo da FMUSP, como
parte da disciplina de Intro-
ducdo a Pratica Médica. A
faculdade oferece também
curso exclusivamente para
médicos, apds avaliacdo
curricular. O Curso € anual,
de fevereiro a dezembro, as
quintas-feiras, das 8:00 as
19:30 h, sendo dividido em
aulas tedricas pela manhd e
praticas a tarde, com um més
de férias em julho. Hd ainda
a opcio de se fazer apenas o
curso pratico a tarde e, neste
caso, o certificado é emitido
pelo Centro de Estudos Go-
doy Moreira (CEGOM). Sdo
cerca de 40 vagas e, durante
o Curso, sdo realizadas pro-
vas priticas e tedricas e, ao

final, € necessdrio apresentar um trabalho ci-
entifico relacionado & acupuntura. O tema prin-
cipal do Curso € o tratamento da dor por meio
de vdrias técnicas que incluem Acupuntura
Escalpeana e Acupuntura Ryodoraku. As au-

las, além do destaque & Medicina Tradicional
Chinesa, estendem-se a outras disciplinas,
como Fisiatria, Ortopedia e Neurologia. O am-
bulatério funciona no Instituto de Ortopedia
do HC-FMUSP e atende pacientes encaminha-
dos de diferentes especialidades do Hospital
das Clinicas, apds triagem pela Divisdio de
Medicina Fisica. S3o aproximadamente 150
pacientes por dia de atendimento.

CEDAR - Quais as perspectivas para o
anestesiologista que se interessa por acu-
puntura?

Dr. George - A acupuntura é uma outra
especialidade médica, porém com muitos ob-
jetivos em comum com a anestesiologia. Foi
criada quando ndo havia exames comple-
mentares e a medicina baseava-se apenas em
queixas do paciente, exame fisico e racioci-
nio clinico. O anestesiologista ¢ também um
observador agucado, que cuida do paciente
como um todo, tendo que prever dificulda-
des e fazer suspeitas diagndsticas. A acu-
puntura traz um outro enfoque na aborda-
gem do paciente, mas que vem aumentar as
possibilidades de acerto. Configura-se como
mais uma op¢io mesmo para os casos difi-
ceis, em que pouco ou nada pode-se fazer.
Em analgesia, seu efeito pode substituir ou
diminuir o consumo de drogas. A ele-
troacupuntura pode, em alguns casos, tornar
exeqiifveis cirurgias sem necessidade de
intubacio traqueal. Desta forma, ampliam-
se as perspectivas para o anestesiologista
com mais esta especialidade. e

_
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