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Manual Teérico de Anestesiologia
para o Aluno de Graduacao

ecentemente, tivemos a grata satisfagdo em participar do lancamento do

livro em epigrafe, de autoria de alunos da Graduacdo da FMUSP. Mais um

livro, diriam alguns..., no entanto, motivos niio nos faltam para este ufanis-
mo. Primeiro, em linguagem simples e clara, fruto de anotacdes em salas de aula
consubstanciada por literatura correlata, serd muito til para alunos da graduagio,
médicos residentes e anestesiologistas. Segundo, em sendo o Hospital das Clinicas
um hospital escola, a triade ensino, pesquisa e assisténcia & comunidade devem ca-
minhar juntas e, com certeza, este grupo de alunos colheu o melhor dos ensinamentos.
Terceiro, o Manual demonstra a forca e vigor dos alunos da graduaco, capitaneados
pela Liga de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva, comprovando que quando esti-
mulados demonstram seu grande potencial, o que nos faz recordar George Patton
(1885-1945), que concluiu “... Diga-lhes o que deve ser feito e eles surpreenderdo
vocé com sua engenhosidade”.

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

M

4 Normas e Condutas

Tratamento da dor isquémica pela equipe de dor da disciplina de
anestesiologia do HC-FMUSP
Dra. Marcia Pavan de Andrade

8 Especial
11 Producdo Cientifica

Efeitos de pirilamina e cimetidina na expressdo do mRNA de C-FOS
e no teste da formalina modificado
Dr. Hazem Adel Ashmawi

1 4 Relato de Caso
Displasia ectodérmica anidrética congénita
Dra. Ana Lucia Machado ® Dr. Marcelo Messias de Miranda

Acontecett
Simpésio de atualizagdo em terapéutica da dor

Ponto de Vista

Normas para obtencao do certificado de area de atuacdo em
tratamento da dor
Prof. Dr. Irimar de Paula Posso

Centro de Estudos de Anestesiolagia e Reanimacdo * Ano V ¢ Abr-Jun/2001




Foto: Jodo Cldudio CotefOffice

Normas e Condutas

* Médica Assistente da
Egiiipe de Controle da
Dor da Disciplina de
Anestestologia de
FMUSP, T54.
Doutoranda da
Disciplina de
Anestesiologia da
FMUSP. Editora-Chefe
da Revista “DOR:
Pesquitsa, Clinica e
Terapéutica”

da Sociedade
Brastleira para o
Estudo da Dor.

Tratamento da dor
isquémica pela equipe de
dor da disciplina de
anestesiologia do HC-FMUSP

Dra. Marcia Pavan de Andrade*

tratamento do doen-

te com sindrome is-

quémica nos mem-
bros constitui-se num verda-
deiro desafio para a equipe
médica. Trata-se de uma po-
pulacfio bastante especial,
quando se consideram as suas
principais caracteristicas:

« Comorbidade com ou-
tras entidades nosolégicas,
notadamente diabetes melli-
tus, hipertensfo arterial e
miocardiopatias isquémicas;

e Tempo de internacio hos-
pitalar prolongado que, apds
cirurgia, pode prolongar-se por
necessidade de reintervencdes
posteriores devido ao compro-
metimento da perfusfo da re-

0 NOWNOONR,
- PUR.VISTHLSINY

gido operada; e

» AlteracOes psicoldgicas decorrentes do qua-
dro clinico, passiveis de ocorrer em portadores de
dor crbnica e em pacientes submetidos a mdltiplas
cirurgias, que podem ameacar, inclusive, a integri-
dade fisica.

A dor € um sintoma cardinal que costuma acom-
panhar estes pacientes, devido, na maioria dos ca-
sos, a presenca de obstrugfio arterial cronica em
membros inferiores, com leséo tréfica e infecgéo
local associada. A dor isquémica € de natureza mis-
ta, coexistindo a dor por excesso de nocicepcio (nos
tecidos que sofrem a deficiéncia de trofismo, tais

como os miusculos, fascias e ligamentos) e a neu-
ropética (por isquemia da vasa nervorum). E ainda
classificavel temporalmente como crénica, pois ji
ocorreu uma série de fendmenos pldsticos no siste-
ma nervoso central que caracterizam o chamado
estado de sensibilizacio central e dificultam sobre-
maneira o tratamento do quadro algico.

Objetivos do tratamento

* Reduzir a ansiedade e o sofrimento;

e Minimizar as repercussdes autondmicas de-
correntes dos escapes dlgicos e conseqiiente sobre-
carga numa populagdo com baixa reserva cardio-
vascular;

e Implementar a perfusio e o trofismo tecidual;

» Permitir a elevacio do membro acometido que,
em geral, nas arteriopatias, ¢ mantido pendente,
tornando-se edemaciado e dificultando o tratamento
cirdrgico;

= Oferecer melhores condigdes cirtirgicas para
arealizacio de possiveis enxertos; e

e Reduzir, nos casos de necessidade de amputa-
¢do, aincidéncia de dor fantasma, referida na regido
amputada. Inimeros trabalhos tém demonstrado que
0s pacientes que chegam a sala cirdrgica com con-
trole dlgico por pelo menos 72h por técnica regio-
nal, apresentam menor incidéncia de dor fantasma,
fato observado em seguimentos longitudinais do p6s-
operatério imediato até 12 meses apos.

Indicagoes de analgesia em dor isquémica

Séo, em ordem crescente, de acordo com levan-
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tamento realizado em nosso Servico entre feverei-
ro de 1999 a fevereiro de 2001:

* Oclusao arterial cronica (arteriopatias sistémi-
cas efou localizadas, tromboangeite obliterante,
oclusdes pds-enxertos);

= Analgesia pés-operatdria (em aneurismectomias
de grandes vasos, revascularizacdes de membros
inferiores, amputagdes etc.);

= Dor neuropdtica periférica;

* Prevengiio da dor fantasma;

= Sindrome compartimental; e

* Oclusio arterial aguda.

Aspectos histéricos

Para a melhor compreensio dos protocolos atual-
mente adotados pela nossa equipe, faz-se necessdrio
tecer breve consideragio histdrica. A nossa experién-
cia no tratamento da dor destes pacientes na enfer-
maria da Cirurgia Vascular do ICHC remonta hd dez
anos, quando éramos chamados a avaliar pacientes
com dores isquémicas em membros inferiores, Tal
chamado s6 ocorria apds os cirurgides nio terem
obtido controle dlgico com opidceos fracos (usual-
mente a meperidina por via venosa em bolus deci-
mais) e/ou anticonvulsivantes (carbamazepina).

Naquela época, a nossa conduta centralizava-se
no beneficio decorrente do bloqueio simpético do
territdrio acometido; por esta razdo, implantivamos
um cateter peridural tunelizado no tecido subcuti-
neo, para permitir melhor fixacao, maior tempo de
permanéncia e menor risco de infecgdo. Emprega-
mos diversos regimes com os anestésicos locais dis-
poniveis (cloridrato de lidocaina e cloridrato de
bupivacaina), em diferentes concentragdes e esque-
mas posolégicos, porém em estudo ndo-controlado,
com objetivo eminentemente assistencial. Nesta épo-
ca houve um crescente emprego da morfina por via
peridural em analgesia pds-operatéria e passamos a
utilizar, com alguns critérios (por tratar-se de pacien-
tes em enfermaria) a associagdo morfina + anestési-
co local em esquema de demanda ou hordrio, com
melhores resultados em termos de duracfo e quali-
dade de analgesia, mas ainda insuficiente para o con-
trole das dores de muitos pacientes.

Em 1993 a morfina por via oral passou a ser
disponivel na Farmdcia do ICHC, permitindo utili-
zar o esquema proposto pela “escada analgésica”
da Organizagio Mundial de Sadde em 1990, pos-
tergando, na maior parte dos casos, por mais tem-
po, o implante do cateter peridural. A partir de 1995
passamos a dispor, no ICHC, das bombas de anal-

gesia controlada pelo paciente (ACP ou PCA -
patient conirolled analgesia), possibilitando maior
eficicia no tratamento da dor, dada a qualidade e a
superioridade da analgesia oferecida. A primeira es-
colha tem sido PCA por via peridural, ou PCA por
via venosa, nos casos de limitacio clinica ou técnica
para o implante do cateter peridural. Muitos pacien-
tes, que vém passando por internacdes sucessivas
devido a vasculopatia, tornam-se “pacientes contro-
le” de si mesmos, atestando que nenhum dos méto-
dos empregados para controle da dor em anos ante-
riores foi ou € tdo eficaz quanto a bomba de PCA.

Escada analgésica da OMS

Em geral, iniciamos o tratamento da dor isqué-
mica com a seguinte seqiiéncia terapéutica: anal-
gésicos nio-opidceos (dipirona
ou paracetamol); antiinflamatd- A dor
rios ndo-hormonais, cuidadosa-
mente avaliados nesta popula-

cio, evitando administrélosaos 1SQUEMICA € de

idosos ou com potencial com-

prometimento da perfusio renal, n atureZ a ml Sta
’

como os diabéticos. Nesta fase
devem ser prescritos coadjuvan-

tes analgésicos (antidepressivos, COGXIStlIldO d dOI'

neurolépticos e anticonvulsi-

vantes). Preferimos o cloridrato por excesso de

de amitriptilina, pela maior efi-
cdcia analgésica, apOs avaliar-

mos, sistematicamente, a ausén- nOCI(_‘,ep(;ﬁ_O ca

cia de distirbios a condugdo car-
diaca, hipertrofia prostitica e/ou
glaucoma. Apesar da discussdo
na literatura que envolve a pres-
cricdo de neurolépticos para tra-
tamento da dor crénica, adotamos o cloridrato de
clorpromazina, considerando principalmente sua
aclo sobre a simhologia da dor; os beneficios in-
cluem certo grau de ansidlise e indiferenca psi-
quica a dor. Entretanto, hd o potencial risco do
bloqueio alfa-adrenérgico e interaciio com medi-
cacOes anti-hipertensivas geralmente em uso. O
emprego de anticonvulsivantes fica reservado aos
portadores de dores paroxisticas ou em choque que
evidenciam comprometimento neuropdtico. Uti-
lizamos a gabapentina, pela maior margem de se-
guranca em idosos e menor potencial para intera-
¢do medicamentosa com farmacos depressores do
sistema nervoso central. Cumpre lembrar que to-
das estas medicac¢des devem ser prescritas e admi-
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ou continuo é

desta técnica com

nistradas em esquema hordrio, mesmo sem queixa
de dor presente.

Na persisténcia da dor, passamos ao segundo
degrau da escada analgésica, adicionando as medi-
cacdes anteriores um opidceo fraco (codeina ou
tramadol), por via oral ou parenteral. Se a dor per-
sistir, substituimos o opidceo fraco por um forte,
em geral a morfina por via oral em posologia hora-
ria (8/8 a 4/4h), mantendo-se os demais coadjuvan-
tes analgésicos. Iniciamos esta fase do tratamento

com baixas doses de morfina
(2,5-10 mg), considerando-se

O bloqueio os demais medicamentos ja

em uso. Neste terceiro degrau

peridural Simples da escada analgésica jd ensai-

amos o emprego da metadona
e da oxicodona por via oral,
com resultados bastante sa-
tisfatdrios.

CapaZ de prover Fica assim caracterizada a

analgesia multimodal, pilar

grande alivio d a do tratamento moderno da dor,

naqual o sinergismo entre dro-
gas de diferentes classes far-

dor- A nossa maior macoldgicas colabora na redu-

¢do substancial das doses de

eXperiénCia I'efere- opidceos e seus efeitos colate-

rais (nduseas, vdémitos, obs-

Sse ao empre g 0 tipagiio, sonoléncia etc.).

Analgesia peridural

Quando o controle da dor

as b()mbas de com opidceos em posologia

hordria por via oral (obser-

analgesia Y0 v @ durago desta

fase € de exclusivo critério
clinico) torna-se ineficaz,

COIltI‘Olada pelo consideramos, em vasculo-

patias de membros inferio-

p aciente res, a administragdo de anes-
tésicos locais e opidides por

técnica analgésica regional,

mantendo-se os demais coadjuvantes analgésicos
em uso. O bloqueio peridural simples ou, ideal-
mente, continuo € capaz de prover grande alivio
da dor, situando-se como a técnica analgésica que
prové melhor alivio da dor, comparativamente as
demais técnicas. A nossa maior experiéncia refe-
re-se ao emprego desta técnica com as bombas de
PCA. A infusdo continua peridural, empregando-
se apenas agentes anestésicos locais, além de ofe-

recer pior qualidade de analgesia e emprego de
maior massa destes agentes, acarreta risco da
taquifilaxia. Nos casos de limitagio clinica ou téc-
nica para a efetivagdo da analgesia peridural
(anticoagulacgio, infec¢io ou recusa do paciente),
ou-nos casos de arteriopatias sistémicas como a
tromboangeite obliterans, utilizamos a bomba de
PCA por via venosa com solugdo de morfina.

Analgesia controlada pelo
paciente - PCA

A técnica foi proposta na década de 70 ¢
adentrou os EUA em 1984, passando a ser empre-
gada amplamente para o controle da dor pds-ope-
ratéria. Emprega-se uma bomba de infusio,
microprocessada, que permite que se programe o
ritmo de infusdo e a dose de bolus a ser adminis-
trada quando da solicitagdo do paciente ao acionar
o dispositivo disparador. A administracdo ¢ feita
apenas a intervalos pré-programados, estabelecen-
do-se limites e intervalos minimos além dos quais
a bomba nio permite administrar a medicacéo. O
principio de seguranca do método & uma alga de
retroalimentagdo negativa no qual, se o paciente,
ap0s auto-administrar um bolus da medicagio, tor-
nar-se excessivamente sedado, nflo serd capaz de
disparar novo bolus da medicacdo analgésica, até
que o bolus inicial sofra depuracio plasmadtica.

A administragio de opidides por esta técnica ¢
mais segura que os chamados regimes de doses fi-
xas a intervalos regulares, quando sio aplicadas do-
ses fixas (100 mg de meperidina por via intramus-
cular), que podem ficar aquém ou além da real de-
manda analgésica do paciente, acarretando maior
risco dos efeitos adversos inerentes a estas drogas.
Quando os opidides sdo administrados por bombas
de PCA, apds o bolus inicial ou loading dose, atin-
ge-se a concentracio analgésica minima e adentra-
se uma estreita faixa de concentracdo plasmadtica
(“corredor analgésico”) obtendo-se sé analgesia, sem
efeitos colaterais. Esta faixa de concentraco plas-
médtica € amplamente varidvel entre pacientes e num
mesmo paciente, em fun¢io do hordrio do dia, de
sua atividade etc., e como apenas o paciente pode
conhecer sua demanda analgésica, € ele quem deve
solicitar e disparar os chamados bolus.

A ocorréncia dos efeitos colaterais atribuiveis
aos opidides € bastante minimizada com a técnica
de PCA. A depressdo respiratoria € evento extre-
mamente raro, sendo estimada em 0,01%, equipa-
rando-se aquela observada com a administragio

Centro de Estudos de Anestesiologia e Reanimacado * Ano V ¢ Abr-Jun/2001




intramuscular ou peridural de opidides (Ashburne
et al., 1994). Concorrem para maior risco de de-
pressdo respiratéria a idade avangada, pneumopatia
prévia, emprego de opidides por outras vias, em-
prego de infusdo basal e sindrome da apnéia do
sono. O controle da freqiiéncia respiratéria deve
ser feito a cada 2 horas nas primeiras 24h, e a partir
daf de 4/4h. A sedacido excessiva pode ser o pre-
nincio de depressao respiratdria, dai a necessidade
de incluirmos a avaliacio do grau de sedagio do
paciente em nossas fichas de controle habituais.

Doses e esquemas de administracao
empregados

Na analgesia controlada pelo paciente por via
peridural (PCA-peridural) empregamos:

Cloridrato ce 250mg  50ml
bupivacaina 0,5%

Citrato de fentanil 1.000meg  20ml
Sem conservante

Solucae fisiclogica 0,9% 180 ml
Dose de ataque | 3,0-50ml

Bolus PCA 3,0-50ml

Ritmo de infusao 3,0-50ml

Intervalo (“lock-out”) 20 - 30 min

Na analgesia controlada pelo paciente por via
venosa (PCA-EV) empregamos:

Cloridrato de | 100mg  10ml
morfina 1,0% |

Soluczo fisiolégica 0,9% 90 ml
Parametros da bomba de PCA

Dose de atague 2,0-30ml

Bolus de PCA 05-1,0ml

Ritmo de infusdo 0,5-1,0ml

Intervalo (“lock-out”) 6-12min

No perfodo compreendido entre fevereiro de 1999
a fevereiro de 2001 (n = 126) constatamos que em
26% dos pacientes, com dor isquémica, emprega-
mos 0 PCA-EV e em 27% o PCA — peridural. Des-
tes, cerca de 10% receberam, em algum momento

de sua internagdo, uma ou outra técnica, devido a
perda ou impossibilidade de manter-se o cateter pe-
ridural, que motivou a mudanca de técnica para o
PCA-EV; ou, inversamente, mudan¢a de PCA-EV
para PCA-peridural, em geral devido a efeitos cola-
terais expressivos sem adequado alivio da dor. O
restante dos pacientes (37%) teve a sua dor contro-
lada com (a) tramadol por via oral ou venosa, (b)
morfina por via oral ou subcutéinea e (c) oxicodona
de liberagdo prolongada por via oral, atendidos em
esquema hordrio, acrescidos de coadjuvantes anal-
gésicos, sem demandar utilizagfo do PCA.

Consideracoes finais

O tratamento da dor isquémi-
ca constitui-se, ainda hoje, num
grande desafio. Podemos dizer
que no ICHC, durante os tltimos
dez anos, mais precisamente em
pacientes com vasculopatia peri-
férica, houve grande progresso
gracas a maior disponibilidade de
recursos materiais ¢ otimizacio
dos recursos humanos. A alta tec-
nologia, aliada a organizacdo
intra e interequipes, sistematiza-
¢do de protocolos de conduta e a
maior divulgacdo dos principios
bdsicos de analgesia dentro da
classe médica, muito tem contri-
buido para o alivio da dor isqué-
mica dentro do ICHC. ®
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IV Curso Introdutério a Liga
de Anestesiologia, Dor e
Terapia Intensiva

Foto: Sueli Takejame

Dr. Domingos
Dias Cicarelli (da
esq. para a div.),
Gustavo Miki,
Prof. Dr. josé
Otavio Costa Auler
fr, Suzana San
Juan Melo, Daniel
Fernandez
Saragiotto e
Madrcio
Brudniewski.

IV Curso Introdutério a Liga de Anes-

tesiologia, Dor e Terapia Intensiva foi

realizado entre os dias 19 e 22 de feve-
reiro de 2001. Organizado pela Dra. Erika
Miyoshi e pelos académicos Daniel Fernandes
Saragiotto, Gustavo Miki, Mdrcio Brudnewski e
Suzana San Juan Melo, teve a participagdo dos
professores da Disciplina de Anestesiologia da
FMUSP.

No curso deste ano foram abordados temas
bésicos em Anestesiologia, tais como: histérico
e principios da anestesia, anestesia loco-regio-
nal e geral, principais drogas utilizadas em anes-
tesia, monitorizacdo e reanimagéo cardio-
pulmonar, entre outros. Para ministrar as aulas
contou-se com a presenca de renomados aneste-
siologistas, como o Prof. Dr. José Otavio Costa
Auler Jr., Prof. Dr. Fernando Bueno Pereira Lei-
tdo, Prof. Dr. Irimar de Paula Posso, Prof. Dr.

José Carlos Almeida Carvalho, dentre outros.

A procura pelo curso este ano foi intensa, ndo
s6 pelos alunos da prépria FMUSP, do 3° ao 6°
ano, como de outras faculdades de medicina do
Estado.

Os interessados em ingressar na Liga realiza-
ram prova de admissdo, baseada nas aulas minis-
tradas, e foram selecionados 20 candidatos.

Este ano a Liga de Anestesiologia, Dor e
Terapia Intensiva trouxe uma série de inova-
¢cOes em sua programacio. As atividades pra-
ticas, anteriormente realizadas em pequenos
grupos, passaram a ter cardter individual, sen-
do cada aluno supervisionado por um tutor
(um assistente da Disciplina de Anestesiolo-
gia); devido a estas mudangas, tornaram-sc
mais dindmicas, possibilitando ao tutor acom-

panhar o aprendizado tedrico e pratico, bem
como a evolucdo do aluno, ao longo do ano.
Foram mantidas as aulas tedricas, realizadas
quinzenalmente, que sdao fundamentais para a
fixagcdo de conceitos importantes em Aneste-
siologia pelos alunos.

A Liga oferece, também, a oportunidade de
producdo cientifica. Este ano j estd em anda-
mento a producfo de monografias elaboradas
pelos seus integrantes e supervisionadas pelos
docentes da disciplina.

Completando, neste ano, dez anos de exis-
téncia, a Liga de Anestesiologia, Dor e Tera-
pia Intensiva vem buscando sempre inovar e
aprimorar suas atividades, com o intuito de
despertar o interesse do aluno e integri-lo a
pritica anestésica.®
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Manual Teorico de
Anestesiologia para o Aluno de

L e T e e

Graduacao

o dltimo dia 10 de maio
de 2001 foi realizada, no
hall principal do Institu-
to Central do Hospital das Clini-
cas, a cerimonia de lancamento do
“Manual Tedrico de Anestesiolo-
gia para o Aluno de Graduagio”,
publicado pela Editora Atheneu.
Coordenado e editado pelo Prof.
Dr. José Otavio Costa Auler Ir. e
Dra. FErika Miyoshi, com a colabo-
racdo do Prof. Dr. Fernando Bueno
Pereira Leitdo e Dra. Carmen
Narvaes Bello, o livro foi inteiramente escrito
pelos integrantes da Liga de Anestesiologia, Dor
e Terapia Intensiva do ano de 2000.
Compareceram a cerimonia virios professo-
res da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo, além de autoridades do Hos-
pital das Clinicas, como o Diretor Clinico,
Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri, o Diretor Exe-
cutivo do ICHC, Dr. Antonio Carlos Onofre
de Lirae a Dra. Maria Mathilde Marchi, Chefe
de Gabinete de Autarquia, que representava
o Superintendente do HC-FMUSP, Dr. José
D’Elia Filho.
Também esteve presente o Prof. Dr, Mil-
ton de Arruda Martins, Presidente da Comis-
sdo de Graduacdo da FMUSP, responsavel

Gustavo Miki (da esq. para a dir), Dra. Evika
Miyoshi, Dr. Paulo Rezinski, Dra. Maria Mathilde
Marchi, Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Jr., Prof. Dr.
Giovanni Guido Cerri, Prof. Dir. Miiton de Arruda
Martins e Dy. Antonio Carlos Onofre de Lira.

pelo preficio do livro, que enfa-
tizou, em seu discurso, a importan-
cia das publicactes voltadas para
a graduacdo, merecendo esta ini-
ciativa ser sempre estimulada.
Em seu breve, mas elogiiente
discurso, o Prof. Dr. José Otdvio
Costa Auler Jr. também abordou
esta questdo e propds que tal
idéia fosse difundida entre ou-
tras Ligas Académicas existen-
tes na FMUSP, o que contribui-

A Afhenen

ria, em muito, na indicacdo de bibliografias
direcionadas aos alunos.

A Liga de Anestesiologia, Dor e Terapia In-
tensiva espera uma boa receptividade do livro e
aguarda por criticas e sugestdes que possam Vir
a contribuir em suas proéximas atividades.@
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Producado Cienlifica

TeSE DE DOUTORADO

Efeitos de pirilamina e cimetidina na
expressao do mRNA de C-FOS e no
teste da formalina modificado

Dr. Hazem Adel Ashmawi*
Orientador: Prof. Dr. Irimar de Paula Posso

fenémeno doloroso tem sido objeto de in-

tensos estudos nos tltimos anos. O princi-

pal objetivo destes estudos € proporcionar
conhecimentos que possam, em ultima andlise, ser
aplicados no tratamento da dor aguda ou crénica
em seres humanos e animais.

Os modelos experimentais para o estudo da dor,
em animais, empregam medidas de comportamen-
to que sfo interpretadas como resposta do animal
ao fendmeno doloroso. Reflexo de retirada, com-
portamentos intencionais e modelos de lesio
tecidual sio formas normalmente utilizadas de
modelos para o estudo da dor.

O teste da formalina em pata de rato, modelo
de lesdo tecidual, € um modelo experimental que
se assemelha & dor clinica aguda que ocorre em
seres humanos. Trata-se de um teste comportamen-
tal, podendo estar sujeito a outras varidveis além
do estimulo nociceptivo. A formalina quando inje-
tada na pata do rato provoca comportamentos es-
pecificos que ocorrem em duas fases que sdo sepa-
radas por um periodo de remissio dos comporta-
mentos de nocicepc¢do. A fase I, rdpida, ocorre por
estimulagio direta dos nociceptores e a fase 11, mais
duradoura, por processo inflamatério local (1).

O gene c-fos faz parte de um grupo de proto-
oncogenes, que sdo genes dos quais derivam
oncogenes retrovirais. Os proto-oncogenes, em sua
maioria, sdo genes de expressdo precoce que, quan-
do ativados, regulam a expressio de outros genes,
provocando efeitos intracelulares em cascata (2).

A expressdo de c-fos € induzida por vdrios esti-
mulos. Diversos tipos de estimulos neuronais como
o tatil, ciclo circadiano e estimulos elétricos indu-
zem a expressdo de c-fos. Estimulos nociceptivos

também induzem o aumento
de c-fos. A carragenina, esti-
mulo térmico, formalina sub-
cutinea, adjuvante completo
de Freund, estimulos agudos
e aconstricdo de nervo cidtico,
estimulo crénico, induzem o
aumento de c-fos (3,4,5).

A resposta de c-fos dimi-
nui em modelos de estudos da
dor em animais, apds a admi-
nistragio de vdrios tipos de
drogas analgésicas. Os opidi-
des, como a morfina, por di-
ferentes vias, antiinflamatd-
rios nlo-esteroidais como
diclofenaco, aspirina, ceto-
profeno, antagonistas do n-
metil d-aspartato (NMDA) e

i
L

201ffoy2102 o1pnp) opop 100

inibidores do 6xido nitrico

sintetase diminuem a expressdo de c-fos. Da mes-
ma forma agem os anestésicos gerais inalatdrios,
sendo o efeito do 6xido nitroso sobre a expressio
medular maior que o observado com halotano.

A histamina, juntamente com a serotonina,
substincias liberadas na inflamacéo, induzem hi-
peralgesia e alodinea. Pouco se sabe sobre os me-
canismos pelos quais a histamina exerce esses efei-
tos. Em alguns neurdnios aferentes foram identi-
ficados receptores H . Acredita-se que a dor pro-
vocada pela histamina seja mediada por recepto-
res H e H,.

Os antagonistas da histamina apresentam ativi-
dade antinociceptiva. Pirilamina, anti—H‘, famo-
tidina e lupitidina, anti-H,, por via subcutinea, apre-

* Médico Assistente
da Equipe de
Controle da Dor da
Disciplina de
Anestesiologia da
FEMUSP, TSA. Doutor
pela FMUSP.
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sentam atividade antinociceptiva, atividade esta ndo
apresentada pelo anti-F., ranitidina.

Nao hd na literatura cientifica trabalhos sobre a
atividade analgésica periférica dos antagonistas da
histamina, utilizando-se a formalina como estimu-
lo doloroso. A associacio entre efeitos anti-
nociceptivos dos antagonistas da histamina e ni-
veis de expressdo de c-fos também néo foi estuda-
da. Esta tese teve como objetivos (a) caracterizar
as influéncias da pirilamina (antagonista H,) e da
cimetidina (antagonista H,) sobre o comportamen-
to dos ratos no teste de formalina modificado e (b)
caracterizar as influéncias da pirilamina e ci=
metidina sobre a expressao do mRNA (RNA mensa-
geiro) de c-fos.

Os experimentos foram realizados em ratos
machos wistar. Foram estudadas diferentes concen-
tracoes de pirilamina (1, 5 e 20 mM) e cimetidina
(25,50 e 100 mM) aplicadas na parte dorsal da pata,
juntamente com formalina [ %. Foram também ana-
lisados os efeitos da pirilamina 20 mM e cimetidina
100 mM administradas por via intraperitoneal. Fo-
ram avaliados os efeitos destes dois farmacos no
teste da formalina e na expressio génica de c-fos.

Os resultados mostraram que a pirilamina blo-
queou as fases I e IT do teste da formalina, de ma-
neira dose-dependente. A cimetidina bloqueou ape-
nas a fase Il do teste de maneira dose-dependente.
Nio houve bloqueio do teste quando a pirilaminae
cimetidina foram utilizadas por via intraperitoneal.
Na expressio génica de ¢-fos observou-se que a
pirilamina diminuiu a expressdo do mRNA de c-
Jos nos grupos com pirilamina 5 e 20 mM, mas ndo
nos grupos com | mM ou com pirilamina por via
intraperitoneal. Nos grupos com cimetidina a ex-
pressio génica diminuiu apenas no grupo com
cimetidina 100 mM, sem haver diminui¢io nos gru-
pos com 25, 50 mM ou com cimetidina por via
intraperitoneal.

Estes dados mostraram que a pirilamina e
cimetidina bloquearam de maneiras distintas o tes-
te da formalina, através de acio periférica e nio
central.

Houve inibi¢go parcial da expressio de c-fos. A

pirilamina inibiu o teste da formalina e a expressio
de c-fos de maneira mais intensa que a cimetidina,
refletindo um maior poder analgésico. Foram ob-
servadas mais diferencgas nas acdes da cimetidina e
pirilamina através da utilizagdo do teste da
formalina do que através da expressio de c-fos.
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congénita € uma

recessiva ligada ao

Cromossomo X

Relato de Caso

Displasia ectodérmica
anidrotica congeénita

Dra. Ana Lucia Machado'  Dr. Marcelo Messias de Miranda?

1. Médica Assistente da Equipe de Emergéncia da Divisdo de Anestesia do Instituio Central do HC-FMUSP.
2. Médico Residente do 22 ano da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP.

Introducgao

A displasia ectodérmica anidrética congéni-
ta, também denominada Sindrome de Christ-
Siemens-Touraine, é uma anomalia hereditdria
recessiva ligada ao cromossomo X, com expres-
sdo clinica significativa somente no sexo mas-
culino. O defeito ectodérmi-
co € manifestado por uma
triade que envolve auséncia
de glindulas sudoriparas e

A displasia

ectodérmica scbéceas, hipo ou anodontia
e hipotricose. O paciente
ani dI' étl ca pode apresentar “facies” ca-

racteristica, com nariz em
sela, proeminéncia de re-
gides supra-orbitdrias, ore-
lhas grandes e deformadas,

an()malia libios grossos e subdesen-
volvimento de maxila e
hereditiria mandibula. O diagndstico é

clinico, a bidpsia cutinea é
inespecifica, o tratamento ¢
sintomdtico, o progndstico €
bom ¢ a sobrevida até a ida-
de adulta é comum.

Relato de Caso

AILS, sexo masculino, 3 anos de idade. par-
do, natural e procedente de Sao Paulo. Apresen-
tava historia de infec¢do de vias aéreas superio-
res (IVAS) de repeticio e hipertrofia de tecido
linféide. A cirurgia proposta era adenoamigda-

lectomia e colocacio de tubo de ventilagio em
membrana timpénica bilateral.

Nio fazia uso de medicagtes e nunca fora sub-
metido a procedimentos anestésico-cirirgicos.
Ao exame fisico apresentava-se em bom estado
geral, choroso, desidratado +/4, ausculta respi-
ratoria e cardiaca sem alteracOes, deformidades
dentdrias e hipotricose. Nio havia exames labo-
ratoriais ¢ ndo recebeu medicacdo pré-anestési-
ca. O estado fisico foi considerado ASA 11

Em sala operatoria (SO) foi monitorizado com
cardioscépio e oximetro de pulso. Iniciou-se
inducio inalatdria sob méscara com oxigénio 2
I/min + 6xido nitroso 2 I/min + sevoflurano 6%,
logo apds apresentou padriio respiratério irregu-
lar com perda de saturagio (SpO,) e bradicardia
(FC 20 BPM), sendo prontamente intubado e
ventilado com oxigénio 100%. Foi administrada
atropina 0,25 mg I'V (duas vezes) e, ndo haven-
do melhora, iniciou-se massagem cardiaca ex-
terna. Os batimentos retornaram apds adminis-
tracdo de epinefrina 0,1 mg IV e FC 150 BPM. A
gasometria arterial, nesse instante, mostrou pH
7,32; p02 202,2; pCO2 30,8; Bic 15,7; BE -8,9;
Sp0O2 99,6; o paciente foi extubado ap6s estabi-
lizagdo do quadro e a cirurgia postergada.

Cerca de 15 minutos apds a reanimacgdo
cardiopulmonar, apresentou agitacio, taqui-
dispnéia, hipertermia (38-41,8 C) e “rash”
cutineo. Foram administradas dipirona 500 mg
e dexametasona 4 mg, colocadas compressas frias
sobre o corpo e providenciado o encaminhamento
a sala de recuperacgio pds-anestésica (SRPA).

Na SRPA foi sedado com midazolam 1 mg
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1V e recebeu nebulizacdo com oxigénio 100%,
além de compressas frias, imersio em dgua gela-
da e lavagem gastrica com soro fisiologico gela-
do via SNG. A temperatura diminuiu progressi-
vamente, atingindo 37,3°C. Apresentava os seguin-
tes exames: gasometria arterial pH 7,31; pO2 66,8;
pCO226,7; Bic 13,4; BE -10,9; Sp0O2 90,2; s6dio
139; potassio 4,3; uréia 39; creatinina 0,6; glicemia
88; Hb 12.4 e Ht 38. Permaneceu em observacgio
por 5 horas na SRPA, recebendo alta em bom es-
tado geral, consciente, calmo, contactuante, sem
déficits e com temperatura de 37,1°C.

Discussao

As consideracdes anestésico-cirdrgicas de sin-
dromes raras sdo desconhecidas ou ignoradas por
grande parte dos anestesiologistas, como no caso
da displasia anidrética congénita.

Essa doenca pode evoluir, entre outras ma-
nifestagdes clinicas, com hipertermia que € ca-
racterizada pelo aumento da temperatura
corpérea acima do set point hipotaldmico, ao
contrdrio do que ocorre na febre. Geralmente
0s pacientes portadores dessa sindrome evolu-
em com hipertermia devido ao estresse (fisico
e mental), a desidratagio, a permanéncia em am-
bientes quentes € a utilizagdo de certas medica-
¢des como anticolinérgicos e metoclopramida.
Além disso, por possuirem pele seca, a perda
de calor através da evaporacio fica prejudica-
da, contribuindo para o aumento da temperatu-
ra, ja que € a inica forma de liberacéo de calor
contra um gradiente térmico.

Outras caracteristicas importantes sao: a pos-
sibilidade de IVAS recorrente, a hipdxia e a dimi-
nuigdo do lacrimejamento por alteracio das glén-
dulas secretoras. Recomenda-se, nesses casos, a
adequada umidificacdo e aquecimento dos gases
frescos como fisioterapia respiratoria no periodo
perioperatério. O lacrimejamento deficitario ten-
de a formacio de tlcera de cornea, sendo neces-
sdrio o uso de pomadas oftdlmicas e oclusio ocu-
lar durante o procedimento anestésico.

No relato descrito a hipertermia ndo teve uma
tnica causa. O uso de atropina na ressuscitacdo
cardiopulmonar foi um dos fatores que levaram
a0 aumento de temperatura, juntamente com o
quadro de desidratag@o prévia do paciente e seu

estresse pré-operatorio (no caso em questio nio
recebeu medicacgdo pré-anestésica). O anestesio-
logista deve reconhecer os seguintes diagnosti-
cos diferenciais de hipertermia ou febre perio-
peratéria: reacio transfusional, uso de drogas, uso
excessivo de técnicas para prevenir hipotermia,
ambientes quentes, distirbios enddécrinos
(tireotoxicose, feocromocitoma), lesdo hipota-
lamica, hipertermia maligna, desidratagio,
atelectasia, infeccdes e neoplasia.

O tratamento adequado inclui: resfriamento
evaporativo e direto com imersio em dgua gela-
da, compressas frias ou bolsas de gelo; uso de
lavagem gastrica e peritoneal com soro gelado,
infusdo de fluidos frios e, em ultimo caso, he-
modidlise. As orientacdes ge-
rais sao para evitar exercicios fi-
sicos, ambientes e alimentos
quentes, bem como situacgdes de
estresse.

E importante ressaltar o

diagnostico diferencial precoce Cirflrgicas de

com hipertermia maligna por-

que o intervalo de tempo entre sfndrOmGS raras

a suspeita diagndstica e o trata-
mento € fundamental em ambos

o0s casos. Torna-se imprescindi- Sﬁo deSCOHheCIdaS

vel a existéneia de uma unida-

de de apoio pos-operatériapara QU ignoradaS por

garantir um bom controle da
evolucio do paciente. @

Bibliografia

* Katz J, Steward D J, editors.

Anesthesia and Uncommon Pediatric Diseases.
2% ed., W. B. Saunders Company,1993:505.

« Mori S, Yamashita S, Takasaki M. Anesthesia
for a child with congenital sensory neuropathy
with anhydrosis. Masui 1998;47:356-358.
[abstracts].

e Kim IS, Woo YJ, Kim GM et al. Congenital
insensitivity to pain with anhydrosis: a case
report. J Korean Med Sci 1999;14:460-464.

* Berkovitch M, Copeliovitch L, Tauber T et al.
Hereditary insensitivity to pain with anhidrosis.
Pediatr Neurol 1998;19:227-229.

= Wenzel FG, Horn TD. Nonneoplastic disorders
of the eccrine glands. J Am Acad Dermatol
1998:38:1-17.

Centro de Estudos de Anestesiologia e Reanimacio * Ano V ¢ Abr-Jun/2001

As consideracoes

anestésico-

grande parte dos

anestesiologistas




‘ conteceil

Foto: Sueli Takejame

Simposio de atualizacao em

terapéutica da dor

os dias 9 e 10 de margo de 2001 foi reali-
N zado o Simpésio de Atualizacdo em Te-
rapéutica da Dor, organizado pelo Prof.
Dr. Irimar de Paula Posso e pela Dra. Mércia Pavan
de Andrade, sob supervisdo do Prof. Dr. José Ota-
vio Costa Auler Jr.
O evento contou com profissionais da drea de en-
fermagem do complexo HC-FMUSP, que participa-
ram das palestras ¢ discussGes interativas com os par-

Homenagem

ticipantes. Foram abordadas nas conferéncias a anal-
gesia preemptiva, peridural e venosa, bem como a dor
pés-operatdria e isquémica, utilizagio de corticdide,
opidide etc. Fez parte das atividades a realizacio de
blogueios no centro cirdrgico do Instituto de Ortope-
dia e Traumatologia do HC-FMUSP, transmitidos si-
multaneamente para o Centro de Convencdes
Rebougas, onde estava sendo realizado o Simpésio.

Diante do sucesso alcancado pelo evento, sé nos
resta agradecer a colaboragdo de todos os colegas
anestesiologistas e enfermeiros que integraram o
corpo docente, bem como o apoio da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia e da Sociedade Brasi-
leira para o Estudo da Dor, além das empresas
Abbott Laboratdrios do Brasil Ltda., AstraZeneca
do Brasil Ltda., Cristdlia - Produtos Quimicos e Far-
macéuticos Ltda., Pharmacia Brasil Ltda., Produ-
tos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A. e Zodiac
Produtos Farmacéuticos S.A.

Finalizando, agradecemos, em especial, a todos
o0s participantes que contribuiram, com sua presen-
ca, para o sucesso do Simpésio de Atualizacio em
Terapéutica da Dor. @

Disciplina de Anestesiologia da FMUSP

Dr. Wolney Rodrigues Wanderley
* 9 de maio de 1927
T+ 26 de dezembro de 2000

Wolney Rodrigues Wanderley nasceu em Sdo
Carlos, no Estado de Sdo Paulo, em 1927. Graduou-
se em 1951 pela Universidade Estadual do Rio de
Janeiro e cursou o programa de Residéncia Médica
em Anestesiologia no Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo, integrando uma das primeiras turmas de resi-
dentes do complexo hospitalar HC-FMUSP.

Era presenca constante nos eventos realizados pela
Disciplina de Anestesiologia, tendo participado, in-
clusive, do Simpésio de Atualizacio em Anestesiolo-
gia e Ciéncias Afins - IT Encontro dos Ex-Residen-
tes da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP, rea-
lizado nos dias 24 e 25 de setembro de 1999.

Pelos momentos em que desfrutamos de sua
companhia, sua auséncia serd sentida! @
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Ponto de Vista

Normas para obtencao do
certificado de area de atuacdo em
tratamento da dor

Prof. Dr. Irimar de Paula Posso*

CEDAR - Como o anestesiologista deve proce-
der para obter o Certificado de Area de Atuagdo em
Tratamento da Dor?

Prof. Dr. Irimar - Ele deve procurar a Sociedade
Brasileira de Anestesiologia que, em conjunto com a
Associagiio Médica Brasileira, concederd o Certifi-
cado de Area de Atuagdo em Tratamenio da Dor aos
socios ativos da SBA, aprovados pelo Comité de Sub-
Especialidade de Dor. Para tanto, o médico deverd
ser portador do Titulo de Especialista em Anestesio-
logia (TEA-SBA-AMB) e enviar Curriculum Vitae
para andlise.

CEDAR - Como fuzer para ter o Curriculum Vitae
analisado?

Prof. Dr. Irimar - Os anestesiologistas interessa-
dos na obtencdo do Certificado devem inscrever seus
Curriculum Vitae através de requerimento ao Secre-
tario-Geral da Sociedade Brasileira de Anestesiolo-
gia. Somente serdio recebidos os curriculos que vie-
rem acompanhados da cépia do Titulo de Especialis-
ta em Anestesiologia (TEA).

CEDAR - Quem fard aandlise do Curriculum Vitae?

Prof. Dr. Irimar - Os Curriculum Vitae serfio ana-
lisados pelo Comité de Sub-Especialidade de Dor en-
carregado de proceder 4 avaliagio dos interessados
na obtengéo do Certificado, obedecendo 3s normas
definidas pela Assembléia de Representantes, reuni-
da durante o 47° Congresso Brasileiro de Anestesio-
logia, realizado no ano 2000, em Sio Paulo.

CEDAR - Qual o prazo para fazer a inscricdo do
Curriculum Vitae?

Prof. Dr. Irimar - O prazo é de até 90 dias antes
da data de abertura do Congresso Brasileiro de Anes-
tesiologia, ou seja, neste ano, aré o dia 20 de agosto
de 2001,

CEDAR - Qual o valor que deve ser pago para a
inscrigdo do Curriculum Vitae ?

Centro de Estudos de Anestesiologia e Reanimacao » Ano V. s Abr-

Prof. Dr. Irimar - Até o
momento, ndo foi estipulada
nenhuma taxa para inscrigiio
do Curriculum Vitae; portan-
to, ndo serd cobrado nenhum
valor dos interessados.

CEDAR - Como elaborar
o Curriculum Vitae?

Prof. Dr. Irimar - O Cur-
riculum Vitae deverd conter
informacdes relativas as ati-
vidades de estudo, pesquisa e
tratamento de dor, sendo ne-
cessario atingir, no minimo,
100 pontos.

CEDAR - Como o anes-
tesiologista saberd se o seu
Curriculum Vitae obtém os

4ffospi0] opnpy opor 100§

100 pontos?

Prof. Dr. Irimar - A atribuicao da pontuacio serd
a seguinte:

I. Residéncia especifica em Terapia de Dor, em
CET reconhecido pela SBA, com duraciio minima de
um ano: 90 pontos.

IL. Cursos, estdgios e treinamento em Dor duran-
te o perfodo de especializacfio, no Brasil e/fou no ex-
terior, detalhados de modo completo, com conteddo
programdtico, carga hordria e descricio de atividades
tedricas e priticas: | ponto para cada 10 horas de ati-
vidade.

I1. Atividade de ensino regular, em 4rea especifi-
ca de Dor, como docente em:

* Curso de graduagdo em medicina: 10 pontos;

* Curso de especializacio em anestesiologia ou
dor: 15 pontos.

LV. Participac@o, como ouvinte, em atividades
cientificas relacionadas a Dor, em Ambito nacional:

» Congresso: 1 ponto;

* Jornada: 0,5 ponto até um médximo de 20 pontos.

Jun/2001

*Professor
Associado da
Disciplina de

Anestesiologia da
FMUSP. Membro da
Comissdo de
Estatuto,
Regulamentos e
Regimentos da
SBA. Chefe da
Equipe de Controle
da Dor da
Disciplina de
Anestesiologia

da FMUSP.
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V. Participacdo, como ouvinte, em atividades
cientificas relacionadas a Dor, em dmbito interna-
cional:

* Congresso: 1 ponto;

* Jornada: 0,5 ponto.

V1. Trabalhos cientificos sobre Dor, publicados
na Revista Brasileira de Anestesiologia, ou em ou-
tros periddicos das Sociedades de Especialidades per-
tencentes ao Conselho Cientifico da AMB, ou em
periodicos internacionais:

= Autor: 10 pontos;

 Co-autor: 5 pontos.

VIIL. Capitulo de Livro sobre assunto Dor:

* Publicacio nacional: 10 pontos;

* Publicacdo internacional: 15 pontos.

VI1II. Aulas e/ou palestras proferidas em reunides
cientificas relacionadas a Dor, em dmbito nacional:

= Congresso: 5 pontos;

e Jornada: 5 pontos;

e Obs.: até um mdximo de 25 pontos.

IX. Aulas e/ou palestras proferidas, relacionadas
a Dor, de cardter internacional:

 Congresso: 10 pontos;

¢ Jornada: 10 pontos;

* Obs.: até um médximo de 30 pontos.

X. Atividade administrativa em clinicas mul-
tidisciplinares de tratamento de Dor como diretor ou
responsdvel: 40 pontos.

XI. Atividade profissional regular voltada para o
tratamento de Dor em hospital e/ou clinica publica
ou privada: 30 pontos por ano de trabalho.

CEDAR - Apds o exame do Curriculum Vitae, o
Certificado de Area de Atuacio em Tratamento da
Dor serd automaticamente concedido?

Prof. Dr. Irimar - Niao. Apds o exame do
Curriculum Vitae, pelo Comité de Sub-Especialida-
de de Dor, o Secretdrio-Geral da Sociedade Brasilei-
ra de Anestesiologia informara ao interessado a apro-
vagio ou ndo de seu curriculo. Os nomes dos porta-
dores de curriculos aprovados, isto €, aqueles que
obtiveram 100 ou mais pontos, serdo enviados para a
Associacdo Médica Brasileira, que concederd o Cer-
tificado de Area de Atuacéio em Tratamento da Dor.

CEDAR - Agueles que néo forem aprovados po-
derdo realizar nova inscricdo?

Prof. Dr. Irimar - Sim, os interessados poderdo
se inscrever quantas vezes desejarem, pois somente
serdo considerados aprovados apds obterem os 100
pontos no exame do Curriculum Vitae. Também nio
havera divulgagio dos interessados que tiverem seus
curriculos reprovados, ou seja, apenas aqueles que
forem aprovados terfio seus nomes encaminhados a
Associacio Médica Brasileira.

CEDAR - A Associagdo Médica Brasileira cobra-
rd pela emissdo do Certificado de Area de Atuagdo
em Tratamento da Dor?

Prof. Dr. Irimar - Sim, a Associacdo Médica Bra-
sileira cobrard uma taxa de todos os interessados em
obter o Certificado de Area de Atuagéio em Tratamen-
fo da Dor.

CEDAR - Somente os sdcios ativos da Associa-
¢do Médica Brasileira poderdo obter o Certificado
de Area de Atuagdo em Tratamento da Dor?

Prof. Dr. Irimar - Nio. Para obter o Certificado
de Area de Atuagdo em Tratamento da Dor é necessa-
rio ser sécio ativo da Sociedade Brasileira de Aneste-
siologia e portador do Titulo de Especialista em Anes-
tesiologia (TEA-SBA-AMB), independente de ser
socio ativo da Associagdo Médica Brasileira. Porém,
aqueles que também forem sdcios ativos da Associa-
¢io Médica Brasileira pagarfio uma taxa menor pela
obtencio do Certificado de Area de Atuacdo em Tra-
tamento da Dor.

CEDAR - Agueles que ndo enviarem o Curricu-
lum Vitae até 20 de agosto de 2001 poderdo fazé-lo
posteriormente?

Prof. Dr. Irimar - Sim, mas ficardo sujeitos as
novas normas de pontuagdo do Curriculum Vitae que
serdo elaboradas durante o préximo Congresso Bra-
sileiro de Anestesiologia, em novembro de 2001. Po-
rém, aqueles que ndo se inscreverem até 31 de de-
zembro de 2003, além de terem seus curriculos ana-
lisados de acordo com a nova pontuagio que serd
elaborada, também serdo submetidos a uma prova
escrita.

CEDAR - Quem formulard as questées da prova
escrita? Quando e onde ela serd aplicada?

Prof. Dr. Irimar - A prova escrita serd formulada
pelo Comité de Sub-Especialidade de Dor e realizada
na cidade-sede do Congresso Brasileiro de Aneste-
siologia, a partir de 2004.

CEDAR - Qual a sua orientagdo aos anestesio-
logistas que atendem pacientes portadores de dor
aguda ou cronica?

Prof. Dr. Irimar - Que inscrevam-se ji! En-
viem hoje mesmo seu Curriculum Vitae € orien-
tem seus colegas para fazerem o mesmo, pois a So-
ciedade Brasileira de Anestesiologia € a tnica das
Sociedades filiadas & Associacdo Médica Brasilei-
ra autorizada a realizar o concurso para a conces-
sdio do Certificado de Area de Atuagdo em Trata-
mento da Dor. Aqueles que estdo com pontuagéo
insuficiente, procurem pontuar-se o mais breve-
mente possivel. @
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Abbott
Pain

Manager

V28

Alivio para o seu paciente.
Dia e noite.

Abbott Pain Manager.

~ Precisao e seguranca na dose certa.

¢ Viabiliza o rapido alivio da dor.

* Individualiza a terapéutica da dor.

* Otimiza o trabalho da equipe multidisciplinar.
¢ Propicia maximo conforto ao paciente.

* Permite a deambulagao de pacientes.

* Menor tempo de internagao.

it

ABBOTT

DIVISAO HOSPITALAR

Rua Michigan, 735. Sao Paulo - SP
CEP: 04566-905 / Tel.: (11) 5536-7000

.




Fabius - Equipamento de anestesia
+
Vamos - Monitor para analise de gases

Savina - Ventilador microprocessado
para UTI

Sola - Foco cirurgico

Estes sao 0os novos equipamentos
da Drager. Todos seguindo os
conceitos de:
- Inovacao
- Facilidade no manuseio
em condicoes criticas
- Confiabilidade
- Adequacao as necessidades do
cliente

Dréager. Tecnologia para a vida

Drager Industria e Comércio Ltda.
Al. Pucurui, 51 - Tamboré
06460-100 — Barueri - SP

Fone: (11) 4689-4900

Fax: (11) 4191-6606

E-mail: vendas@draeger.com.br
www.draeger.com.br




