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Editorial

NUCLEO TECNICO CIENTIFICO DE
ANESTESIOLOGIA DO HC-FMUSP,

A recente criagdo do Nicleo Técnico Cientifico da Disciplina de Anes-
tesiologia da FMUSF, aprovado pelo Conselho Deliberativo do HC-FMUSP
em 10 de outubro de 2.006, ird permitir a integracao dos Servicos de Anes-
tesia do complexo Hospital das Clinicas da FMUSP. Atualmente, o Instituto
Central, InCor, ICr, 10T, IPg e InRad realizam cerca de 3.500 procedimen-
tos anestésicos mensais, o que coloca o Hospital das Clinicas entre os maio-
res do mundo.

A integracdo se faz necessdria para promover a melhoria da gestao e
da qualidade e possibilitar o delineamento de um planejamento estraté-
gico com diretrizes que conduzam o Servigo de Anestesia a exceléncia do
desempenho em medicina perioperatéria, com reconhecimento nacional
e internacional em avaliacdo pré-operatdria, anestesia, controle da dor e
terapia intensiva cirtirgica, produzindo conhecimento cientifico e formando
e capacitando profissionais sensiveis as neces-
sidades da sociedade.

As diretrizes contemplam as atividades as-
sistenciais, de ensino e pesquisa, investimentos
em programas de desenvolvimento de pessoal,
atualizagdo tecnoldgica e captagao de recursos
financeiros visando a auto-sustentabilidade.

Tracar planos de agdo que possibilitem com-
promissos voltados para o sucesso sustentado a
longo prazo é o objetivo maior de nossos cola-
boradores, totalmente envolvidos com a missao
da Anestesiologia do HC-FMUSP.

Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.
Professor Titular da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
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Especial — Revisdo de Literatura

Reposicao hidroeletrolitica
em criancas durante
o periodo perioperatorio

Dra. Emilia Aparecida Valinetti

reposicao volémica em criangas durante
o periodo perioperatério é hoje tema de
relevancia na literatura médica'. Consi-
derando que até os dias atuais ainda sdo tomados
como referéncia estudos publicados da década
de 50 para calcular as perdas no intraoperatorio,
é bem possivel que algo tenha mudado nesse in-
tervalo®.
Em 1999 o Reino Unido foi surpreendido com
a noticia que 2 criangas morreram em decorréncia
de encefalopatia hiponatrémica devido ao uso de
solugdo hipotdnica no perioperatorio o que cau-
sou grande impacto na sociedade daquele pais®.
Apds os esclarecimen-
tos e constatacio dos
fatos, drgaos responsa-
veis pela satde pdblica
encaminharam a todos
os anestesiologistas e
hospitais um documen-
to recomendando a ndo
utilizacao de solucdes

hipoténicas para repo-

Dra. Emilia Aparecida Valinetti
Médica Supervisora da Equipe de Anestesia
do [Cr-HC-FMUSP -

Doutora pela FMUSP - Membro do Comité
de Anestesia Pedidtrica da SBA

sicdo volémica ou de
manutengdo no perio-

peratério em criancas.

Devido ao conflito médico, social, econdmico
e élico, a questao foi retomada por investigado-
res da Inglaterra que pesquisaram, através da res-
posta a um questionario enviado aos anestesiolo-
gistas, sobre o tipo de solugao que estava sendo
utilizada nas criancas, apos as recomendacoes do
orgao de satde daquele pais. Foi surpreendente
o resultado desse estudo!

Grande parte dos anestesiologistas nao tinham
conhecimento do documento que fora enviado,
uma parte teve conhecimento porém nao mudou
a conduta e outra conhecia as recomendagoes e
alterou a conduta.

O uso de solucdo hipotonica é objeto de edito-
rial, relato de caso e adverténcia desde a década
de 80, quando foi recomendada a nao utilizacao
de solugdo contendo alta concentracao de glicose
para reposicao de perdas fisiologicas e do 3° espago
no perioperatério de criangas. E conhecido que, as
solugdes hipotdnicas contém muita dgua livre e que
a sua utilizacao para repor perda volémica favorece
0 extravazamento para os compartimentos intersti-
cial e intracelular, com prejuizo, principalmente,
para as células do SNC. Como conseqiéncia, sur-
ge edema cerebral que pode evoluir para encefalo-
patia de grau variavel ou até evoluir para 6bito.
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Figura 1. Mecanismo de compensagao inicial frente a hipotensao arterial

Embora o sistema renal seja ima-

Respostas fisioldgicas a hipotensio®

turo funcionalmente, quando ocorre
hipovolemia ou hipotensao na crian-

ca, 0 sistema RAA é ativado como

W.B.Saunders Company, 2001)*
U pressio arterial média
{
Renina
s
Angiotensina—»Angiotensina
{
Angiotensina Il - Aldosterona
) 1

Vasoconstrigdo Retengdo agua e sal

20-30 minutos

Respostas fisiologicas a hipotensdo (Cote, Todres,

Goudsouzian, Ryan. A practice of anesthesia for infants and children, 3 edition,

mecanismo de compensacdo. Este
mecanismo em circunstancias nor-
mais é responsdvel pela compensacao
em torno de 50% das perdas decor-
rentes do evento inicial (hipotensao),
vasoconstricdo e retencao de dgua,
podendo contribuir para diminuicao
da osmolalidade plasmatica. Contu-
do, as perdas durante procedimen-
tos cirdrgicos geralmente superam os
ganhos obtidos com esse mecanismo
primario de compensacao. A grande

50% da compensacfio de hipotensdo

questao comega aqui!

A crianga possui imaturidade funcional do rim,
assim nao suporta grandes cargas de sodio sendo
também grande perdedora desse ion pelo rim ima-
turo. Apesar de o sistema

Durante o procedimento, quando
o anestesiologista escolhe uma solu-
¢ao contendo glicose em concentragdo alta para
repor as perdas fisiologicas e as do terceiro espa-
o, instala-se um ciclo vicioso de dificil interrup-

renina-angiotensina-aldos-
terona (RAA) estar presente
a0 nascimento, a reabsorcao
de sodio no tabulo proximal
estd diminuida pela menor
secrecao de hormonio anti-
diurético (HAD). Somado a
isso, no thbulo distal existe

A questao € tdo séria, que
desde a década de 90 os
anestesiologistas tém sido
alertados para o problema
por meio de relatos de
casos e editoriais em
periddicos indexados

gao. Ao compartimento in-
travascular expandido com
agua livre (mecanismo de
compensacdo) adiciona-se
mais adgua livre com a utili-
zacgao de solucao hipotdnica
para reposicao, o que leva
a maior perda de sédio, re-
tencao de agua livre, maior

diminuicdo da responsivida-

de a aldosterona. Todos esses fatores contribuem
para que a fracdo excretada de sédio no RN pre-
maturo, de termo e nos submetidos a estresse, seja
consideravelmente mais alta. A fragdo excretada
de sodio no RN prematuro é em torno de 8,2%,
no RN de termo é de 1% e esses valores podem
subir a 15% quando submetido a estresse.

estravazamento e aumento
de hipotensao. o) anestesiologista deve interrom-
per esse ciclo vicioso que pode culminar com da-
nos cerebrais imprevisfveis para a crianca®.

A questao é tao séria, que desde a década de
90 os anestesiologistas tém sido alertados para o
problema por meio de relatos de casos e edito-
riais em periédicos indexados™®.

CEDAR
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Especial — Revisdo de Literatura

Na Franga, Murat et al. conseguiram conven-
cer a industria farmacéutica a disponibilizar co-
mercialmente uma solugao de ringer-lactato con-
tendo 1% de glicose para reposigao das perdas
fisiologicas (solucdo de manutencdo) facilitando
assim ao médico a reposicao sem utilizar solucao
hipotonica.

Alguns argumentos poderiam ser usados
pelos anestesiologistas para justificar o uso de
glicose na solugdo de manutengao ou uso des-
sa solugdo em caso de hipotensdo ou hipovo-
lemia.

O primeiro argumento seria o jejum pré-
operatorio longo porque quase rotineiramente €

recomendado “ndo tomar nem dgua a partir da
meia-noite”!!! Esta é uma rotina que deve ser mo-
dificada no momento da consulta pré-operatoria
que hoje faz .pérte da recomendacdo do CFM
(1802/06), que pode orientar o jejum de acordo
com a idade e o tipo de alimento. (tabela 1)

O segundo argumento é que a associacdo de SF
0,9% com glicose 5% é uma alternativa para cor-
recdo da glicemia e para reposicao das perdas do
extracelular durante o procedimento. Este argumen-
to pode, em algumas circunstancias ser verdadeiro
porém, é prudente lembrar que a osmolalidade da
solucao € alta (tabela 2) e que em situagdes de de-
sidratag@o hipernatrémica nao é aconselhavel.

Tabela 1 - Tempo de Jejum para criancas de acordo com idade e tipo de alimentacao

< 6 meses 4 horas a
6-36 meses 6 horas b 2 horas
8 horas ¢

> 36 meses

Solidos:  a leite materno; b férmula ¢ leite de origem animal e derivados.
Liquidos sem residuos: dgua, chd, sucos sem polpa, gelatina, refrigerante.

Tabela 2 - Osmolalidade e contetido de s6dio nas solugoes disponiveis

Tipo solugao Sédio (mmoll-")
0

Glicose 5%
SF 0,18% / glicose 4% 30
SF 0,45% / Glicose -
2,5%
"”mtmdmes%/sRL' . 3
= s L

GIICOSQ_S%/S[:O,Q% 150 . :

Osmolalidade % de agua livre de

(mosmkg-' H20) eletrélitos
100
282 80
293 50
278 - 16
hols 16
- e W
e 0
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O terceiro argumento pode ser a dificuldade de
introduzir novas solugbes comercialmente pelas
disposi¢oes impostas pelos 6rgdos governamentais
que regulamentam a utilizacao indicada no bula-
rio para a populagdo pedidtrica. Este argumento
foi objeto de indignacao do autor do editorial pu-
blicado este ano no periddico do Reino Unido’.

Apesar de reconhecer que o uso de solucao hi-
potdnica € prejudicial e fator de aumento da inci-
déncia de morbimortalidade, os 6rgaos de satde
governamentais do Reino Unido ainda permitem
somente a comercializacao de solugdes contendo
alta concentragdo de glicose.

Outro problema estd relacionado ao uso da
mesma solugao que contém glicose para repor as
perdas relacionadas com hipovolemia. Aqui vale
uma adverténcia séria a ser lembrada sempre:
quando for necessdria a correcao da glicemia a
solugdo deve conter baixa concentracio de glico-
se (ndo maior que 10%), ser administrada por via
venosa e separadamente da solugdo usada para
repor as perdas do extracelular. Recomenda-se
também o controle do estado glicémico com gli-
cemia capilar.

A reposicdo da glicose durante a maioria dos
procedimentos na crianga é desnecessdria quan-
do observadas as recomendagbes para o tempo
de jejum pré-operatério, salvaguardando as con-
digbes onde ela é imperativa: prematuridade,
Sindrome de Beckwith Wildeman, solucao pa-
renteral para nutricdo, etc. Nestas condicoes, a
glicose infundida nao deve ultrapassar a velocida-
de de 4-6 mg.kg'.min”,

Finalmente, devido a gravidade e as conseqliéncias
do uso de glicose na solucao utilizada no periopera-
torio, esta € uma questao que deve ser reavaliada fu-
turamente pela realizagio de estudos controlados.

Para concluir, deve-se ter sempre em mente os
seguintes alertas vermelhos: 1. Antes de associar
glicose aos liquidos de reposicao é recomendavel

realizacao de glicemia capilar! 2. Quando for ne-
cessdria a reposicao, que a solugao contenha baixas
concentracdes, que seja administrada em solucao
separada da que é utilizada para corrigir as perdas
para o terceiro espago e extracelular. 3. Deve ser
administrada por infusdo venosa continua. Final-
mente, a hiponatremia devido a reposicao inade-
quada de liquidos tem consequéncias graves, mes-
mo em criangas previamente saudaveis.
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Resumo de Tese

Efeitos cardiovasculares das manobras
de recrutamento alveolar durante
lesao pulmonar aguda por
acido cloridrico: estudo
experimental em suinos

Cristina Keiko Marumo
Orientador: Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Junior

Introducao

olapso alveolar é achado freqliente em

lesao pulmonar aguda (LPA), levando ao

aumento do shunt intrapulmonar e hi-
poxemia. Estratégias de tratamento atuais visam
o recrutamento alveolar para melhora das trocas
gasosas. Embora as manobras de recrutamento
alveolar (MRA) sejam objetos de investigacao nas
Gltimas duas décadas, seu uso tem-se tornado
mais freqlente para o tratamento de pacientes
com LPA. Volumes pulmonares e pressdes pleu-
rais elevados associados a MRA podem afetar ne-
gativamente a resisténcia vascular pulmonar e o
trabalho cardiaco. Porém, os beneficios das MRA
na oxigenagao, pelos efeitos hemodindmicos
negativos, permanecem incertos devido a falta
de informacoes dos efeitos cardiovasculares das
MRA.

O objetivo deste estudo foi verificar, em mo-
delo de LPA, as consequiéncias de um tipo de
MRA - insuflagdo sustentada - associada a dife-
rentes valores de PEEP no sistema cardiovascular
durante um determinado periodo de observagao;
e também avaliar as alteracbes hemodinamicas
decorrentes da LPA por acido cleridrico.

Método

O protocolo experimental foi submetido e
aprovado pela Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de S3o Paulo. Foram estudados 32 animais
suinos adultos e as varidveis foram: débito cardi-
aco (DCQ), pressao arterial média (PAM), pressao
de artéria pulmonar média (PAPM), resisténcia
vascular pulmonar (RVP) e resisténcia vascular sis-
témica (RVS), saturagao venosa mista de oxigénio
(SvO,), fracdo de ejegdo dos ventriculos direito
(FEVD) e esquerdo (FEVE), volumes diastélicos fi-
nais dos ventriculos direito (VDFVD) e esquerdo
(VDFVE), consumo de oxigénio (VO,), transporte
de oxigénio (DO,), pressao regional parcial de di-
éxido de carbono (prCQO,), e respectivos indices.
Os animais, anestesiados com midazolam, fenta-
nil e cetamina, foram ventilados em modo volu-
me-controlado e randomizados em quatro grupos
(G1-PEEP; G2-PEEP-MRA; G3-LPA-PEEP; G4-LPA-
PEEP-MRA). Os valores de PEEP foram progres-
sivamente aumentados e diminuidos (5, 10, 15 e
20 cmH,0) em todos os animais sendo mantidos
inalterados por 20 minutos em cada valor. Trés in-
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suflagoes sustentadas (MRA) de 30 cmH,O, com
duragao de 20 segundos cada, foram aplicadas
em cada valor de PEEPnos grupos G2-PEEP-MRA
e G4-LPA-PEEP-MRA. Para indugao da LPA, prin-
cipalmente em regides pulmonares dependentes,
o acido cloridrico (0.05N, 4 mL/kg) foi instilado
na traquéia por meio de broncofibroscépio nos
grupos G3-LPA-PEEP e G4-LPA-PEEP-MRA nos
tempos determinados. Ecocardiografia transeso-
fagica, saturacao venosa mista (SVO,), débito car-
diaco por termodiluicdo intermitente e continuo,
pressbes pulmonares e sistémicas, transporte e
consumo de oxigénio, tonometria gdstrica e in-
dices metabdlicos foram estudados durante as 3
horas de procedimento.

Resultados

A manobra de recrutamento tipo insuflagao
sustentada nao causou efeitos negativos cardiovas-
culares adicionais durante as 3 horas de protocolo.
Independentemente da lesao pulmonar, durante
o aumento progressivo da PEEP, foi observada re-
dugao significativa (p<0.001) do indice cardia-
co durante PEEP de 10 cmH,O (11.8+7.4%), 15
cmH, O (25.545.7%) e 20 cmH O (36.1£5.1%),
acompanhada de significativa reducdo da satu-
racdo venosa de oxigénio (p<0.001) durante

PEEP de 15 e 20 cmH,O. Ao mesmo tempo, os
volumes diastdlicos finais dos ventriculos direito
(VD) e esquerdo (VE) foram significativamente
reduzidos durante PEEP de 10, 15 e 20 cmH,O
(p<0.001), respectivamente. A fracdo de ejecao
do VD mostrou diminuicao significativa durante
PEEP de 10 cmH,O (p<0.05), 15 e 20 cmH,O
(p<0.001) enquanto a fragdo de eje¢do do VE
permaneceu inalterada. O transporte de oxigénio
foi significativamente reduzido (p<0.05) durante
PEEP de 15 e 20 cmH,O, acompanhado por ele-
vagao da taxa de extragao de oxigénio (p<0.001),
sem comprometimento do consumo de oxigénio,
lactato arterial sérico e tonometria gdstrica.

Conclusdes

A instilacdo pulmonar de acido cloridrico cau-
sou LPA caracterizada por queda na relacao PaO,/
FiO,, diminuigao da complacéncia e hipertensao
pulmonar. As insuflagoes sustentadas nao causa-
ram efeitos deletérios ao sistema cardiovascular
durante as 3 horas do protocolo independente-
mente da presenca de LPA. Os efeitos cardiovas-
culares negativos observados neste estudo foram
resultantes do incremento de PEER. Nao houve
diferenga quanto aos efeitos cardiovasculares re-
lacionados a PEEP entre os grupos.

PROGRAMA DE EDUCACAO CONTINUADA

Dia: 18 de outubro de 2007 Hordrio: 19:30 horas
Tema: Parada cardiaca em anestesia
Palestrante: Dr. Railton César de G. Abrantes

Dia: 08 de novembro de 2007 Horario: 19:30 horas
Tema: Via aérea dificil
Palestrante: Dra. Janice Ledo Ferraz

Dia: 13 de dezembro de 2007 Horario: 19:30 horas

Tema: Uso dos alpha 2 adrenérgicos em anestesia e
analgesia

Palestrante: Prof. Dr. Irimar de Paula Posso

Local: Anfiteatro Berilo Langer - 52 andar do ICHC

Pontuacao concedida pela
Comissao Nacional de Acreditacao:
Especialidade: Anestesiologia - 4 pontos
Especialidade: Terapia Intensiva - 3 pontos

Informacoes:
Secretaria de Ensino da Disciplina de Anestesiologia |
Telefone: (11) 3069.6787
E-mail: secretaria.ensino@hcnet.usp.br ;
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Resumo de Tese

Avaliacao hemodinamica, metabolica
e do transporte de oxigénio
durante anestesia com xenonio
em caes hipovolémicos

Ruben Carvalho Franceschi
Orientadora: Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona

Justificativa e Objetivos

inducdo anestésica em individuos em

choque hipovolémico pode agravar a ins-

tabilidade hemodindmica. O anestésico
inalatorio xendnio (Xe) € gas inerte com proprie-
dades que mantém a estabilidade hemodinami-
ca, durante a anestesia, em individuos normais. O
objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos hemo-
dindmicos, metabdlicos e o transporte de oxigé-
nio, durante anestesia com Xe, em cies submeti-
dos a choque hipovolémico.

Método

Vinte e um cdes sem raca definida foram
submetidos a hipnose e relaxamento muscu-
lar por infusdo venosa continua de etomidato
e vecurdnio e ventilagdo controlada mecanica
com FiQ, 21% (oxigénio + ar comprimido). Sob
anestesia local, inseriu-se cateter em artéria
pulmonar para monitorizagdo hemodinamica e
cateteres em artérias femorais direitas e esquer-
das para medida da pressao arterial média e in-
dugdo do choque hipovolémico. Apds indugao
do choque hemorragico até a pressao arterial

média atingir 40 mmHg por 2 minutos, os ani-
mais foram randomizados em grupos controle e
xenonio. O grupo xenodnio recebeu ventilacao
controlada mecénica com O, 21% + Xe 79%
durante 20 min. Realizou-se coleta de gasome-
tria arterial e venosa mista e coleta de dados
hemodinamicos, com posterior calculo hemodi-
namico e do transporte de O, antes da inducdo
do choque, imediatamente apés a sangria, apos
5 min e 20 min, com administragdo de Xe, e
20 minutos apds a suspensdo do Xe. O grupo
controle foi submetido ao mesmo procedimen-
to, sem a administragao de Xe. Os dois grupos
foram comparados, utilizando andlise de vari-
dncia para medidas repetidas, considerando-se
significativo p<0,05.

Resultados

Os dois grupos foram comparéveis em relagao
aos valores médios de peso corpéreo e volume
de sangramento. Os dados das principais varia-
veis hemodindmicas, metabdlicas e de transporte
de oxigénio nao apresentaram diferencas signifi-
cativas, como maostram as tabelas:
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Dados Hemodinamicos:

Tabela-1 Freqiiéncia Cardiaca (média + D.P.) dos grupos controle e xenédnio.

- |

Grupo Controle 81,33 = 19,31 144,33 + 21,03 143,75+ 22,58 149,50 = 23,52 150,75 = 25,69

Grupo Xenénio 83,11 + 18,86 130,22 &= 20 57 131,89 + 24,34 138,44 + 33,66 146,89 + 28,97

Tabela-2 indice Cardiaco (média + D.P) dos grupos controle e xenénio.

-

Grupo Controle 1,79 = 0,39 0,59 + 0,25 0,81 + 0,26 0,97 + 0,33 1,01 + 0,43

Grupo Xenonio : 1,96 = 0,47 L 050020 0,79 = 0,23 1,07 £ 829 1,20 + 0,36

Tabela-3 Pressao Arterial Média (média = D.P.) dos grupos controle e xenénio.

-

Grupo Controle 144,92 + 18,27 55,08 = 21,57 63,42 £ 32,42 71,83 £ 31 78§ e AR

-+

Grupo Xenénio 131,89 + 24,78 58,44 = 21,09 il e 1053 62,22 £ 27,84 75,67 = 30,93

Dados Metabdolicos:

Tabela-4 pH Arterial (média + D.P.) dos grupos controle e xendnio.

-

Grupo Controle 7,35 = 0,05 7,37 £ 0,09 7,20 £ 0,10 750 1) 714 0,12

Grupo Xendnio 7,36 + 0,05 7,37 = 0,06 7,26 = 0,07 7,21 = 0,08 718 = 0,07

Tabela-5 Excesso de Base Arterial (média + D.P.) dos grupos controle e xenénio.

-

Grupo Controle -5,80 = 2,10 -9,78 = 4,27 -15,53 + 4,62 -17,17 £ 5,25 -16,42 = 4,14

Grupo Xendnio 4,62 2,76  -8,27 % 2,46 el 13,76 = 2,91 13,98 = 2,95
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Tabela-6 Lactato Arterial (média = D.P.) dos grupos controle e xendnio.

- basal pré basal pos 05 min 20 min 40 min

Grupo Controle 3,09 + 0,68 423 198, 66l 000 708 =9 57 Z35 071

Grupo Xendnio 2,91 = 0,32 401 = 1,46 5,78 + 1,69 6,31 + 1,83 6,78 + 2,03

Dados sobre o transporte de O,

Tabela-7 Consumo de O, + D.P.) dos grupos controle e xenénio.
Grupo Controle 79,78 + 18,13 65,83 £ 24,11 87,00 228,78 ¢ 9737 337 92,71 + 34,83
Gl;up.o xeﬁ_é.ni(; | 7.1.,37 - 45,37 64,20 + 25,09 78,83 + 23,74 103,81 £2532 101,14 = 31,96

Tabela-8 indice de Transporte de O, (média + D.P.) dos grupos controle e xen6nio.

- basal pré basal pos 20 min 40 min

Grupo Controle 268,90 + 55,83 84,18 = 26,48 108,90 = 37,51 12588 = 46 301 12793 = 57 15

S-G.rqpo_:Xenénio 306,74 + 76,23 90,98 + 27,84 i 57 =7 s L B0 61 45 04 | 68 97 58 6D

Conclusao Bibliografia:

A administracio de xenénio em caes, em es- ¢ Lachmann B, Armbruster S, Schairer W et
tado de choque hipovolémico, nao altera a con- al. Safety and efficacy of xenon in routine
digdo hemodindmica, metabdlica e de transporte use as an inhalational anaesthestic. Lancet
de oxigénio, permitindo sugeri-lo como anestési- 1990;335:1413-1415.
co seguro em individuos nestas condigoes. »  Wihelm S, Ma D, Maze M et al. Effects of xe-

non on in vitro and in vivo models of neuronal
injury. Anesthesiology 2002;96:1485-1491.

Cartas

Agradecemos a todos os e-mails recebidos, de varios anestesiologistas do pais, que
muito incentivam a continuidade de nosso trabalho.
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BD BANDEJAS PARA ANESTESIA

A confianca e a tranqiilidade que vocé procura
para seu procedimento

& BD

Porque seu paciente confia que
vocé escolhe o melhor

A BD oferece uma linha completa de bandejas para anestesia.
Além do kit completo, também apresenta bandejas especificas para
cada tipo de procedimento, procurando sempre a solucao mais
pratica e adequada a sua técnica.

www.bd.com/brasil
0800 0555 654




Calendario de Eventos da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP - 1° semestre de 2008

JORNADA DE ATUALIZAGAO EM ANESTESIA E POS-OPERATORIO DE TRANSPLANTE DE ORGAOS

Data: 15 de fevereiro de 2008 10:40 - 11:00  Transplante cardiaco na crianga
Local: Centro de Convengdes Rebougas 11:00 - 11:20  Pos-operatdrio de transplante cardiaco
Supervisdo:  Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr. 11:20 - 11:40  Anestesia para transplante pulmonar
Coordenacdo: Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona 11:40 - 12:00  Pds-operatério de transplante pulmonar
Organizacdo: Dr. Joel Avancini Rocha Filho 12:00-12:20 Discusséo
Realizacao: Disciplina de Anestesiologia da FMUSP 12:20 -14:00 Intervalo para almogo
14:00-14:20  Anestesia para transplante renal
08:30 - 08:45 Abertura 14:20 - 14:40  Anestesia para transplante de pancreas
08:45-09:10  Estado atual do transplante de orgdos no Brasil 14:40-17:10  Mesa redonda - transplante hepatico
09:10-09:30  Cuidados com o doador de drgaos 14:40 - 15:00 Transplante hepatico no adulto - fases da cirurgia
09:30 - 09:50  Imunologia em transplantes. Onde o anestesiologista 15:00 - 15:20  Transplante hepatico na crianca
pode intervir? 15:20 - 15:50 Coffee break
09:50 - 10:20  Coffee break 15:50-16:10  Coagulagdo no transplante hepatico
10:20 - 12:30  Mesa redonda - transplante cardiaco e fransplante 16:10 - 16:30  Transplante hepatico intervivos
Pulmonar 16:30 - 16:50  Pos- operatorio de transplante hepatico
10:20 - 10:40  Transplante cardiaco no adulto 16:50 -17:10  Discusséo
SIMPOSIO DE REPOSICAO VOLEMICA PERIOPERATORIA
Data: 14 e 15 de margo de 2008 14:00 - 14:25  Cristaloides
Local: Centro de Convengdes Rebougas - Sdo Paulo 14:25 - 14:50  Coldides sintéticos
Supervisdo:  Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr. 14:50 - 15:15  Albumina e hemoterapia
Coordenacao: Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona 15:15-15:40  Miniconferéncia: Andlise comparativa das solugdes de
Dr. Luiz Marcelo Sa Malbouisson reposicio
Dr. Fernando Bliacheriene
R P . . 15:40 - 16:10  Coffee break
Rraliacdn:  DRCIENIUCAMEIERGl0R I ENUSP 16:10-17:25  Modulo 4: Reposigo volémica. Peculiaridades na UTI
Dia 14 de marco de 2008 16:10-16:35  Sepse
08:45-09:00 Abertura: Reposigdo volémica perioperatoria: 16:35-17:00  SARA _
conceito, importincia e controvérsias 17:00-17:25  Insuficiéncia renal
09:00-09:50 Modulo 1: Reposigao volémica. Por que repor:
perfusdo tecidual Dia 15 de margo de 2008
09:00 - 09:25  Perfuséo tecidual 09:00-12:50 Modulo 5: Reposicédo volémica. Peculiaridades nas
09:25-09:50 Impacto organico da hipovolemia especialidades cirtirgicas
09:50-10:20  Coffee break 09:00-09:25 Em cirurgia pos-trauma
10:20 -12:00  Médulo 2: Reposigdo volémica. Quanto e quando 09:25-09:50  Em cirurgia cardiovascular (impacto intra e PO)
) repor. momtonza‘(;ao‘ . 09:50 - 10:15  Em neurocirurgia
10:20 -10:45 Mon!tores opn_veacaonals e es}a!|cos 10:15-10:45 Coffee break
10:45-11:10  Monitores dinamicos e volumétricos 10:45 - 1110 Em obstetricia
11:10-11:35  Monitores ulirassonograficos: ODM e ETE ) ) o o
11:35-12:00  Miniconferéncia: Analise comparativa dos monitores 11:10-11:35  Emcirurgia pediafrica
convencionais & navas monitores (elevagao de MMII) 11:35-12:00  Em cirurgia abdominal (incluindo VLP e obesos
12:00 - 14:00  Intervalo para almogo morbidos)
14:00 -15:40 Médulo 3: Reposigio volémica. Com o que repor: 12:00 -12:25  Em cirurgia no idoso
solugdes 12:25-12:50 Em cirurgia plastica reparadora e estética
SIMPOSIO DE ATUALIZACAO EM OFTALMOLOGIA
Data: 05 de abril de 2008 Coordenagdo: Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona
Organizagdo: Organizacdo: Dr. Daniel Espada Lahoz Supervisdo:  Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.
Il VIA AEREA DIFICIL - ABORDAGEM TEORICO - PRATICO
Data: 26 de abril de 2008 Coordenagdo: Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona
Organizacdo: Dra. Janice Ledo Ferraz Dra. Viviane Figueiredo
Dr. Paulo Rogério Scordamaglio Supervisdo: Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.

Prof. Dr. Fabio Biscegli Jatene
Prof. Dr. Francisco Vargas

INFORMAGOES: Pessoalmente: Secretaria de Ensino da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n° 155 - PAMB - 8° andar - bloco 3 - Horario: das 10 as 16 horas
Telefones: (11) 3069.6787 ou 3069.6653, com Solange ou Isabel

E-mail: secretaria.ensino@hcnet.usp.br
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Relato de Caso

Anestesia geral combinada ao bloqueio
do plexo braquial em paciente com
osteogénese imperfeita grave
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Dr. Marcelo W. M. Hamaji ¥

@ Supervisor do Servico de Anestesia do IOT-HC-FMUSP. Doutorando pela FMUSP.
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" Professor Associado da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP.

@ Médico residente de primeiro ano da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP.

Introducao

A osteogénese imperfeita € uma doenca ge-
nética rara, com prevaléncia de 1:10000, carac-
terizada por desordem na formagdo do tecido
conectivo (coldgeno tipo I). Como caracteristica
clinica da doenca ha formagao de ossos fracos
devido a déficit na ossificagdo osteocondral, re-
sultando em fraturas freqiientes e quadro dolo-
roso intenso’”.

Os pacientes com as formas graves da doenca
podem apresentar como caracteristicas clinicas:
baixa estatura, térax pequeno com deformida-
des graves, alteragdes ventilatérias, hiperhidro-
se, hipoacusia, aumento do segmento cefdlico,
frouxiddo ligamentar, esclera azulada, alteragées
cardiacas valvares (geralmente insuficiéncia aorti-
ca e mitral, sendo indicada a antibiético profila-
xia para endocardite), cor pulmonale e disfuncao
plaquetaria’”.

Do ponto de vista anestésico deve-se ter cui-
dado durante a manipulacdo fisica do paciente
devido a fragilidade dssea e propensao a fraturas.
Este fato se torna relevante inclusive nas mano-
bras de ventilacao e intubacao, uma vez que estes
pacientes podem apresentar maior dificuldade a
intubacio e instabilidade na articulagao da coluna

cervical junto ao processo odontéide’**. Como
em toda doenca osteomuscular, existe maior pos-
sibilidade do paciente desenvolver hipertermia
maligna, entretanto, nos pacientes com osteoge-
nese imperfeita hd a necessidade de se realizar o
diagnéstico diferencial com o hipermetabolismo
inerente a patologia de base '~.

O objetivo deste relato de caso € apresentar
uma possibilidade de conduta anestésica a ser
utilizada em paciente portadora da forma grave
de osteogénese imperfeita submetida a procedi-
mento cirdrgico ortopédico.

Relato do caso

Paciente de sexo feminino, com quadro grave
de osteogénese imperfeita, estado fisico 1l (PII),
20 anos, baixa estatura (110 cm) e 30 kg, com
histéria prévia de mdltiplas fraturas (1500 dos 8
meses aos 20 anos de idade), e deformidades gra-
ves em membros superiores, inferiores, coluna e
quadril.

Prova de funcdo pulmonar com padrao ven-
tilatorio restritivo, sem resposta a broncodilata-
dores, com capacidade vital de 45% do previsto,
fibrolaringoscopia direta com obstrugdo supraglo-
tica parcial.
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A cirurgia proposta foi corregao de pseudoar-
trose de antebraco com utilizacao de fixador ex-
terno (llizarov), indicada devido a perda de fun-
¢ao contralateral e com o intuito de restabelecer
a funcao do membro afetado para fins de mobili-
zagdo da paciente.

Apos monitorizagdo com eletrocardiografia
continua (ECG), oximetro de pulso e pressdo nao
invasiva foram administrados 3 mg de midazo-
lam por via venosa. Na seqiiéncia foi realizado
bloqueio do plexo braquial por via axilar com
neuroestimulador, agulha tipo stimuplex A50,
estimulo nervoso médximo de 0,6 mA e freqiién-
cia de 1 pps. Apds resposta motora minima com
0,3 mA do nervo mediano e radial foi realizada
a administracao de 20 mL de ropivacaina 0,35%
(T0ml em cada nervo com resposta motora).
Além do bloqueio do plexo braquial associou-se
anestesia geral com intubacao orotraqueal, sen-
do necessario o uso do broncofibroscépio (canu-
l[a aramada nGmero 6,5 com cuff). Confirmada a
posicao correta da canula foi utilizado propofol
em infusao alvo controlada para indugao e ma-
nutengdo anestésica associado a protoxido de
azoto a 50%, nao sendo utilizados bloqueadores
neuromusculares.

O procedimento efetuado apds manipulacao
do membro a ser operado foi redugao incruenta
sem necessidade da fixacao externa. Todo o pro-
cesso teve duracdo de 120 minutos e transcorreu
sem intercorréncias.

A paciente foi extubada na sala cirdrgica e en-
caminhada a recuperacdo pés-anestésica. Tempo
de analgesia e bloqueio motor parcial de 12 h.
Apds este periodo fez uso de dipirona (1 g EV
6/6 h) e AINH (cetoprofeno 50 mg 12/12 h) para

controle da dor pds-operatoria.

1- Realizagdo Broncoscopia

2 - Paciente pos-anestesia

3 - Rx membro superior esquerdo

Discussao
Ha trés tipos de osteogénese imperfeita com
graduagoes”:

Tipo 1: forma mais grave, geralmente cursa com
fraturas e deformidades ao nascimento;

Tipo 2: forma menos grave, quando sao observa-
das fraturas na infancia devido a fragilidade dos
0S50S que sao osteopénicos;

Tipo 3: forma mais leve. As fraturas freqliente-
mente sao mais tardias e podem nao evoluir com
fraturas aos minimos esforcos.

CEDAR
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Também pode ser dividida em 4 tipos de acor-
do com a gravidade clinica':

1 - Compromete pacientes sem maiores deformi-
dades Osseas;

2 - [ o mais grave e os pacientes falecem no pe-
riodo perinatal;

3 - Pacientes afetados em grau moderado a grave;
4 - Grupo heterogéneo, variando a gravidade e as
caracteristicas clinicas.

A mutacdo de um ou dois genes, COLTAT ou
COL1A2, leva a sintese anormal do colageno tipo
1, predominante na matriz 6ssea, proporcionan-
do a osteopenia’.

Clinicamente caracteriza-se por uma triade
formada por ossos frageis, escleras azuladas e di-
minuicdo da audicado, podendo estar associada a
cardiopatias congénitas, anormalidades neurolé-
gicas, distGrbios metabdlicos e doengas odontolé-
gicas. Cabeca grande, pescogo curto e mandibula
proeminente dificultam a intubagao traqueal’>.

No caso apresentado podemos graduar a oste-
ogénese imperfeita como tipo 2, pois as fraturas
tiveram inicio aos 8 meses, e tipo 3 quanto a gra-
vidade clinica (paciente afetado em grau mode-
rado a grave). A partir desses dados optamos por
anestesia regional por blogueio do plexo braquial
via axilar com uso de neuroestimulador, cuidados
para se evitar danos como uso de baixa ampera-
gem (0,6 mA) e freqiiéncia baixa (1 pps) associa-
dos a utilizagdo de anestésico local (ropivacaina
0,35%) com melhor perfil de seguranca cardiol6-
gica e neurologica. Isso proporcionou importante
analgesia e anestesia per e pés-operatéria. Foi as-
sociada, para maior seguranca do ato anestésico-
cirtrgico®, a anestesia geral endovenosa com in-
tubacao orotraqueal prévia por fibroscopia.

Assim, evitamos 0 uso de anestésicos haloge-
nados e succinilcolina que poderiam levar a um
desastroso quadro de hipertermia maligna, mais
prevalente neste tipo de paciente’**. Devemos

salientar também que foram tomadas todas as
medidas preventivas para se evitar qualquer tipo
de complicacao, inclusive disponibilizagao de
dantrolené”sédico, se Necessario.

Conclusao

A avaliacao pré-anestésica do paciente com o
reconhecimento da doenga como forma grave de
osteogénese imperfeita foi valida para a tomada
de medidas preventivas de modo que o procedi-
mento anestésico-cirdrgico obtivesse éxito. Con-
clui-se que neste caso clinico a técnica anestésica
indicada e utilizada para o procedimento cirtrgi-
co proposto foi segura e eficaz.
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Ponto de Vista

Fator Villa Recombinante -
Novoseven®

Dra. Ana Cristina Aliman

O fator Vlla recombinante tem se mostrado
seguro e efetivo para a prevengao e tratamen-
to de hemorragias em pacientes hemofilicos
e em pacientes com trombastenia de Glanz-
mann refrataria a transfusao plaquetaria. Pelo
restabelecimento da geragdo de trombina na
superficie das células portadoras de fator te-
cidual, como plaquetas ativadas e mondcitos,
o fator Vlla recombinante tem o potencial de
afetar a hemostasia em muitos estados de co-
agulopatias encontrados na sala cirdrgica pelo
anestesiologista ou na terapia intensiva. Para
propiciar entendimento mais abrangente sobre
o fator Vlla recombinante, a Dra. Ana Cristina
Aliman Arashiro esclarece aspectos importantes
em entrevista concedida ao Dr. Ricardo Vieira
Carlos.

Dr. Ricardo — Qual é a sua composigao?

Dra. Ana Cristina
— O fator Vlla recom-
g binante é um eptacog
alfa (ativado) com mas-
sa molecular de apro-
ximadamente 50 000
Dalton, produzido por
engenharia genética a
m partir de células renais
-~ de filhotes de hamster

Dra. Ana Cristina Aliman
Médica assistente do (nCor-HC-FMLISP

(células BHK). Encon-

tra-se na forma farmacéutica de pé liofilizado
acompanhado de diluente para injecao. Esta au-
torizado para uso adulto e pediatrico.

Dr. Ricardo — Qual é a apresentagao?

Dra. Ana Cristina — O fator Vlla recombinan-
te estd disponivel nas apresentacoes de 60 KU/
frasco (1,2 mgffrasco), 120 KUlI/frasco (2,4 mg/
frasco) e 240 KUl/frasco (4,8 mg/frasco), poden-
do ser guardado em geladeira apds a primeira
dose. Deve ser injetado por via venosa durante
2-5 minutos (injegao rapida em bolus). Nao deve
ser misturado com solugbes para infusao nem ad-
ministrado através de gotejamento.

Dr. Ricardo — Quando foi liberado o uso do
fator Vlla recombinante?

Dra. Ana Cristina — Em 1996, foi aprovado
na Europa para tratamento da hemofilia con-
génita ou adquirida, com até 100% de sucesso
em tratamento de primeira escolha e de 92%
em tratamento de resgate. Ja foram adminis-
tradas mais de 700.000 doses de fator Vlla re-
combinante no mundo com eficiacia de 93%,
controlando a hemorragia de forma répida e
efetiva.

Dr. Ricardo — Qual o mecanismo de acao do
fator Vlla recombinante?
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Dra. Ana Cristina — Ha
2 mecanismos de acido: A
dose farmacoldgica propor-
ciona niveis de fator Vlla
50 a 100 vezes mais altos
que o0s niveis fisioldgicos
normais. Inicia-se coagula-
cao normal no local da le-
sdo, que atuando sobre as
plaquetas ativadas geram

Ja foram administradas
mais de 700.000
doses de fator
Vila recombinante
no mundo com eficacia
de 93%, controlando
a hemorragia de forma
rdpida e efetiva

* entre outras indicacoes
para tratamento de hemor-
ragias em -pacientes nao-

hemofilicos.

Dr. Ricardo — Quais as
doses preconizadas para
uso do fator Vlla recombi-
nante?

“explosao de trombina”,

compensando a necessidade dos fatores VIl e IX.
E dependente do fator tecidual e das plaquetas,
agindo na via extrinseca da cascata da coagula-
cao.

Dr. Ricardo — Quais as indicacdes do fator
Vila recombinante?

Dra. Ana Cristina — O fator Vlla recombinan-
te estd indicado no tratamento de episddios he-
morragicos e prevencao de hemorragias em cirur-
gia ou em procedimentos invasivos, em pacientes
portadores de:

* hemofilia hereditaria com inibidores aos fato-
res de coagulacdo VIII ou IX;

* hemofilia hereditdria que podem desenvolver
elevada resposta anamnésica ao fator Vil ou 1X;

* hemofilia adquirida;

* deficiéncia congénita de fator VII;

* trombastenia de Glanzmann com anticorpos
contra GP lIb-Illa e/ou HLA, e com anteceden-
tes de reagdo refratdria, passada ou presente, a
transfusoes plaquetdrias;

* coagulopatias adquiridas;

* pos operatorio de traumas;

* doengas complexas;

* sangues raros;

® reoperagoes;

* criangas de baixo peso;

* transplantes;

Dra. Ana Cristina — As
doses utilizadas dependem do tipo de sangra-
mento:

Leve - Moderado - dose em bolus de 90 pg/
kg, com duragao de 2-3 horas, podendo repetir
2 a 3 doses até a melhora do sangramento.

Grave - 90 a120 pg/kg”, com duracao de 2-6
horas, podendo repetir outras doses até melhora
do sangramento.

Dr. Ricardo — Quais as contra-indicacoes do
uso do fator Vlla recombinante?

Dra. Ana Cristina — Hipersensibilidade co-
nhecida a substancia ativa, aos excipientes ou a
proteina de rato, hamster ou bovina.

Dr.Ricardo — Ha alguma precaucdo especial
para o uso do fator Vlla recombinante?

Dra. Ana Cristina — Em situagbes especiais
nas quais o fator tecidual for maior que o normal,
pode haver risco potencial de desenvolvimento
de eventos trombéticos ou indugdo de coagula-
¢do intravascular disseminada (DIC), associados
ao tratamento com fator Vlla recombinante. Estas
situagoes podem incluir doentes com arterios-
clerose avancada, ferimentos por esmagamento,
septicemia ou DIC.

Dr. Ricardo — Existem interacdes medicamen-
tosas com o fator Vlla recombinante?

CEDAR
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Dra. Ana Cristina — Antes de administrar o
medicamento, o médico deve ser informado com
relacao a qualquer farmaco que o paciente este-
ja usando. O risco de interagdo medicamentosa
com outros concentrados de fator de coagulagao
é desconhecido. O uso simultianeo de concentra-
dos de complexo protombinicos deve ser evitado.
Experiéncias preliminares indicam que uso con-
comitante com antifibrinoliticos em cirurgia de
pequeno e grande porte é clinicamente seguro.

Dr. Ricardo — Quais sao os efeitos colaterais
que podem ser observados com o fator Vlla re-
combinante?

Dra. Ana Cristina — As reagOes adversas graves
sdo raramente observadas. As mais comuns sao:
dor & injecao, febre, dor de cabeca, vomito, alte-
racao da pressao sanguinea e reacoes de hipersen-
sibilidade cutinea. Existem trabalhos publicados
referindo outras complicagoes como: alteragoes
da coagulacio, diminuigio da contagem de pla-
quetas, do fibrinogénio e fendmenos trombéticos

Dr. Ricardo — Quais as vantagens do uso do
fator Vlla recombinante?

Dra. Ana Cristina — Existem 7 vantagens prin-
cipais:
* Alta eficacia

Controle da hemorragia, minimizando trans-

fusoes

* Baixa incidéncia de eventos adversos

* Acao limitada ao local da lesao

* Injecao rapida de 2-5 minutos

* Auséncia de imunossupressao associada as
transfusoes de sangue

* Seguranca comprovada de produto recombi-

nante

Dr. Ricardo — Qual a monitorizagdo necessaria
para a adequada utilizagao do fator Vlla recombi-
nante?

Dra. Ana Cristina — A tromboelastografia
(TEQ), pois avalia quase todas as fases da hemos-
tasia permitindo diagnéstico diferencial e monito-

incluindo infarto do miocardio. ramento das coagulopatias agudas.

KETAMIN-S (+) - cloridrato de S[+) catamina — INDICACOES: agente anestésico (nico para pequanos procedimentos cirlrgicos ou diagnasticos que no necessitem relaxamento muscular esquelético; pode ser usado em doses
adicionais para procedimentos mais prolongados; indutor anestésico quando da administragio de cutros agentes anestésicos gerais. Também & indicado para suplementar outros agentes de baixa poténcia, tais como o dxido nitroso.
Nas areas de aplicagdes especificas ou tipos de procedimentos, incluem-se: procedimentos cinirgicos em pacientes queimados, cirurgias superficiais, intervengGes neurodiagnoslicas, intervengbes diagnésticas e cirlrgicas nos
olhos, auvidos, nariz € boca, intervengdes diagnosticas e cirirgicas na faringe, laringe ou arvare bronquica (com ulilizagao de relaxante muscular), sigmeidoscopias, pequenas cirurgias do &nus e do relo e circunciséo, intervengdes
ginecoldgicas extraperitoniais (dilatagdo e curetagem), intervencdes obstélricas (incluindo partos distocicos e cesarianas), intervengdes ortopédicas, aneslesia de pacientes de grande risco, com fungdes vitais deprimidas. Caleterismo
cardiaco. CONTRA-INDICAGOES: Absolutas: Hipersensibilidade a cetamina e porfiria. Relativas: Hipertenséo arterial, antecedentes de acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca severa. cuidados e adveriéncias: n3o utilizar o
medicamento duranle a gravidez e o periodo de amamentagio. Nunca excluir o menitoramento dos sinais vitais. A fungéo cardiaca deve ser continuamente monitorada durante o procedimento em pacientes predispostos a hipertensao
ou descompensagao cardiaca. Pode ocorrer depressdo respiratoria com uma superdosagem ou com a administracdo muito rapida. O KETAMIN deve ser usado por profissionais treinados na administragao de anestésicos gerais, na
manuten;an das vias adreas e no controle da respiragao; deve-se dispor de equipamento de ressuscitagao pronto para uso. A dose Lv. deve ser administrada num periodo de 60 sequndos. O produto ndo deve ser utilizado coma agente
{inico em intervengdes cirlrgicas ou diagnéslicas da faringe, laringe ou arvore bronquica. Mic paderdo ser arios, devendo-se entfo prestar especial alencao a respiragao. Nao se deve empragar S{+) cetamina como
anestésico nico nas inlervengdes chstélricas que exijam relaxamento do misculo uterino. Podera ocarrer delirio durante o periodo de recuperagéo. Precaugdes para o periodo de recuperagao: Para indicio de reagao psiquica durante
o periodo de recuperagdo, considerar o uso de uma das seguintes drogas: diazepam {5 -10 mg para adultos por via i.v.) ou droperidol (2.5 - 7,5 mg por viai.v. ou i.m.). Pode-se adminisirar uma dose hipnotica de um tiobarbittrico (50
100 mg por via .+, para eliminar as reagdes graves da fase de recuperagdo. Ao se empregar qualquer uma dessas drogas, o periodo de recuperagao pos-anestésica podera se prolongar. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: KETAMIN
& compativel com o5 anestésicos locais ou gerais de uso corents, desds que mantida uma ventilagao pulmonar adequadz. As doses empregadas em associagio com outros anestésicos variam nos limiles das doses para indugao
de anesiesia. A associagao do produto com outro anesiésico podera permitir redug&o das doses, Potencializa os efeitos bloqueadores neuromusculares da tubocurarina, Pode prolongar o periodo de recuperagdo da anestesia dos
hidrocarbenetos halogenados, A administragio concemitants com barbituricos e/ou narcdticos pade prolongar a fase de recuperacio. Aumento do risco de hipotensao elou de depressao respiratdria dos anti-hipertensivos ou depressores
do SNC. Risca de hipertensao e taquicardia quando adminislrado em conjunto com horménios da tiredide. Ha incompatibilidade quimica entre os barbitiiricos & a S{+) cetamina ocorrendo formagao de precipitado, nao devendo ser
injelados na mesma seringa. Os efellos de S(+) cetamina sao potencializados pelo uso de diazepam; as duas drogas devem ser administradas separadamente. REACOES ADVERSAS: manifestagdes fisiologicas aconlecem na fase
de emergéncia da anestesia e variam entre sonhos agradéaveis, imagens vividas, alucinagoes e delirio. Estas reaces da emergéncia ocorrem em freqiiéncia muito menor do que no uso da mistura racémica. Cardiovasculares: pode
acorrer aumento da press3o arterial e da freqiincia cardiaca, hipotenséo, bradicardia, aritmia cardiaca. Respiratarias: Poder ocorrer dapressao ou apnéia, apos a administragao i.v. rapida de doses elevadas de S(+) cetamina. Tém
sido observados casos de laringoespasma e outras formas de obslrugao das vias respiratorias durante a anestesia. Neuralogicos: Ha relaios de pacientes com movimentos tnicos € clonicos, que &s vezes assemelnam-se a convulsoes.
Esses movimentos nao implicam num plano superficial de anestesia. POSOLOGIA: a resposta individual de S(+) cetamina varia, até certo ponto, de acordo com a dose, a via de administragéo, a idade do paciente e com administragéo
ou ndo de oulros anestésicos, de modo que nac se podem fazer recomendagdes posologicas absolutamente fixas. A dose deve ser ajustada s necessidades de cada paciente. Como a indugo da anestesia apds a injegao inicial i.v. de
S(+) cetamina & rapida, o paciente deve ser mantido em posigao assistida durante a injecao. Geralmente uma dose 1.v. de 2 malkg de peso corporal produz anestesia cirirgica dentro de 30 segundos e o efeito anestésico dura de 5 -10
minutos, Em geral, uma dose im. de 10 mgikg produz anestesia cirdrgica dentro de 3 - 4 minulos apés a injecéo e via de regra a anestesia dura de 12 - 25 minutos. A recuperagdo da consciéncia & gradativa. SUPERDOSAGEM: pode
ocorrer depresso respiratoria apos dose excessiva de S(+) cetamina. A utilizagéo de ventilagao mecanica, que mantenha uma saturagio adequada do oxigénio sanguineo e eliminagao de didxido de carbono, & preferivel ao emprego
de analépticos. KETAMIN oferece ampla margem de seguranga. Doses excessivas acidentais de até 10 vezes maiores que as habiluals (ém sido seguidas de recuperagao prolongada, porém completa, CRISTALIA - Produtes Quimicos
Farmaceulicos Ltda Farm. Resp.: Dr. Joaquim A. dos Reis - CRF-SP n° 5061- Rod. ltapira-Linddia, km 14 - tapira-SF - CNPJ N° 44.734.671/0001-51 - SAC 0800-7011818 - N° do Lote, Dala de Fabricagao e Prazo de Validade: Vide Rotulo
e Gaixa Classificacao: Venda sob Prescrigao Médica - Restrito 2 hospitais — Sob retengdo de receita — Reg. MS n° 1.0298.0213. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, UM MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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Solugio injetavel: 50 ym

Em 2004, o Cristélia obteve a patente do processo de obtengdo da molécula S{+) cetamina do “Patent and Trademark Office”, dos Estados Unidos.®
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Pensando em vocé, a DIXTAL inova trazendo o

DX 2022 com Capnografia pré-configurada, aléem dos-—
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