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Edijtorial
INSTITUTO DO CANCER
ADOTA AVALIACAO MODERNA DO RISCO CIRURGICO

Ambulatério integrado permitird avaliar o perfil e necessidades para
a cirurgia do paciente antes da sua internagao

O Instituto Paulista do Cancer “Octavio Frias de Oliveira” ird adotar um modelo
moderno de avaliagdo integrada do risco cirdrgico. O objetivo € agilizar o tratamento
e reduzir o tempo de internagao, antes e depois da cirurgia. Para tanto, serd consti-
tuido um centro ambulatorial formado por médicos anestesiologistas e clinicos que
contardo com o apoio de outros especialistas como cardiologistas, pneumologistas,
nefrologistas, endocrinologistas. Fste centro integrado de avaliagio clinica, comple-
mentada por exames laboratoriais, além das vantagens descritas, evitara um procedi-
mento comum, que sdo as internagbes pré-operatodrias para investigagao e avaliacdo
de maneira ndo ordenada dos pacientes internados. O ambulatério integrado contri-
buira decisivamente evitando internagdes desnecessarias antes da cirurgia, bem como
cancelamentos ou adiamentos de cirurgia e, certamente, influenciard positivamente
reduzindo o surgimento de complicagdes pds-operaté-
rias que demandam maior tempo de internagéo.

Outra novidade em termos de Brasil é a unificacdo
dos cuidados per-operatorios (avaliagdo, cirurgia e pds-
operalorio): neste conceito as agoes Nao sao estanques,
mas integradas.

O Instituto Paulista do Cancer foi idealizado para
mudar paradigmas na drea de administragao hospitalar
e para se constituir como centro nacional e interna-
cional de exceléncia em assisténcia, ensino e pesquisa
do cancer.

Prof. Dr. José Otédvio Costa Auler Jr.
Professor Titular da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP.
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Normas e Condutas

Disciplina de Anestesiologia
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Instituto: Todos POP - sigla e no: CP 02
Equipe: Todas Data: novembro/2007 Revisao n° 00
Area: Cuidados perioperatérios Préxima revisao:

Procedimento

Broncoespasmo no intraoperatorio

Material necessario

broncodilatador - nebulimetro* Fenoterol ou Salbutamol Hidrocortisona injetavel

Condutas

O broncoespasmo no intraoperatoério ocorre por manipulacao de vias aéreas ou por liberacao de substancias broncoconstritoras.

Diagnostico: ausculta de roncos e sibilos e diminuicdo do murmurio vesicular (asma grave). Pacientes intubados podem manifestar
broncoespasmo por aumento da pressao intratraqueal transmitida para © mandmetro do ventilador e/ou deformacao ascendente da curva
de capnografia.

Em pacientes intubados:

1. Oferecer oxigénio a 100%.

2. Iniciar beta-2 agonista broncodilatador por via inalatéria - salbutamol ou fenoterol. Utilizar 4 a 8 jatos (“puffs”) de broncodilatador
pela canula orotraqueal seguidos de ventilacao manual. Repetir até observar reversao do quadro de broncoespasmo.

3. Aprofundar anestesia com propofol ou agente inalatério quando ja em uso.

4. Infundir corticoide por via venosa (hidrocortisona 4 mg/Kg).

5. Ventilagdo mecénica com tempo expiratorio prolongado (1:2,5 ou 1:3).

6. PEEP - pressdo positiva final de vias aéreas - pode promover “air trapping” ou represamento de volume alveolar decorrente
de tempo de esvaziamento alveolar prolongado pelo broncoespasmo, mas pode estabilizar volume alveolar como protecio a lesao
pulmonar decorrente de hiperextensao.

Broncoespasmo ocorre com mais fregiiéncia em pacientes asmaticos, portadores de DPOC ou com hiperreatividade de vias aéreas.

Quando possivel e em sintonia com a técnica operatoria, blogueios do neuroeixo podem ser mais seguros em pacientes asmaticos ou
portadores de DPOC. O diagnéstico de hiperreatividade depende de suspeita por histéria clinica e teste de broncoprovacacéo (PC20) em
ambiente hospitalar.

Infeccdo de vias aéreas superiores aumenta riscos de broncoespasmo.

Tratamentos preventivos incluem corticoides por via sistémica e/ou inalatdria, broncodilatadores de acao prolongada (formoterol) e
fisioterapia respiratdria.

Emergéncia cirtrgica e broncoespasmo: tratar broncoespasmo com uso de broncodilatadores, induzir anestesia com propofol para re-
duzir resisténcia de vias aéreas e lidocaina (1 mg/Kg) intravenosa antes da intubacac, utilizar bloqueador neuromuscular cuja farmacodina-
mica ndo promove liberagao de histamina para proceder com cirurgia. Uso de anestésico inalatério a critério do médico anestesiologista.

Resultados esperados

Broncodilatacao com diagnostico por ausculta e, em pacientes intubados, pela configuracdo da capnografia com linhas ascendentes
e descendentes com mesma altura e formacao de platd entre as mesmas.

Referéncias bibliograficas

1. Goreben H. Strategies in the patient with compromised respiratoty function. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2004, 18(4):579-94.
2. Menezes CC; Vieira JE. Condutas no tratamento do broncoespasmo no perioperatério. Rev. Bras. Anestesiol 2002, 52(6):728-738.

Responsavel Aprovagao Aplicacao

Dr. Joaquim Edson Vieira Profa. Dra. Maria José C.Carmona Todas as equipes
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PRINCIPIOS BASICOS DO ULTRA-SOM E
ANESTESIA REGIONAL

Dr. Ricardo Vieira Carlos
Médico Assistente do Servico de Anestesia do ICr. HC-FMUSP

Introducdo

O ultra-som é utilizado pela natureza, que
dotou certos animais com a capacidade de emi-
tir ondas ultra-sbnicas. Os morcegos, golfinhos e
mariposas se locomovem, encontram alimentos e
fogem do perigo através de ondas ultra-sonicas
que eles proprios emitem.

Com a observagdo do procedimento desses ani-
mais desenvolveu-se a idéia do sonar, durante a Se-
gunda Guerra Mundial. O sonar serve para detectar
objetos sob a 4gua, como submarinos, e também para
avaliar a profundidade dos mares. Apés a Segunda
Guerra houve um aumento muito grande de aplica-
oes do ultra-som (US) nos mais diversos campos.

Ultra-som e Anestesia Regional

Apesar da anestesia loco-regional tornar-se
cada vez mais segura, ha um nidmero crescente
de artigos cientificos sobre bloqueios regionais e
complicagoes (hematoma, dores neuropadticas,
puncdes de dura-mater, etc). Durante os dGltimos
anos muitos autores tém sugerido que o uso de
US poderia permitir melhor localizagdo de nervos
periféricos e espaco subaracnéide/peridural, me-
lhorando a técnica e suas aplicagoes.

Procedimentos Técnicos

As ondas ultra-sdnicas sao geradas por trans-
dutores ultra-sdnicos, também chamados sim-
plesmente de transdutores.

De um modo geral, um transdutor € um dispo-
sitivo que converte um tipo de energia em outro.
Os transdutores ultra-sénicos convertem energia
elétrica em energia mecdnica e vice-versa. Esses
transdutores sdo feitos de materiais piezoelétricos
que apresentam um fendmeno denominado efei-
to piezoelétrico.

O efeito piezoelétrico foi descoberto por
Pierre e Jacques Curie, em 1.880, e consiste na
variacdo das dimensobes fisicas de certos ma-
teriais sujeitos a campos elétricos. O contrério
também ocorre, por exemplo, pressdes aclsticas
que causam variagoes nas dimensdes de mate-
riais piezoelétricos provocam o aparecimento de
campos elétricos neles.

Portanto, o mesmo transdutor que emite o si-
nal ultra-sdnico pode funcionar como detector,
pois os ecos que voltam a ele produzem vibracbes
no cristal, fazendo variar suas dimensdes fisicas
que, por sua vez, acarretam o aparecimento de
um campo elétrico. Esse campo gera sinais que
podem ser amplificados e sdo utilizados para a
composicao da imagem.

Nos transdutores normalmente empregados
para diagnostico ultrassonogréfico na prética cli-
nica os elementos piezoelétricos estao dispostos
em camadas ceramicas, o que explica a sensibili-
dade destes probes a choques mecanicos.

Probes de ultra-som sdao nomeados de acordo
com a disposi¢cdo geométrica de seus elementos

CEDAR
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piezoelétricos. Em anestesia regional utilizam-se

dois tipos de probes:

* Linear: Os elementos piezoelétricos estao dis-
postos de tal maneira que o feixe de ondas ge-
rado é retangular, assim como a imagem pro-
duzida. Como vantagem, a imagem se mostra
uniforme nos campos tanto superficial quanto
profundo. A relacdo da drea de varredura com
a area de contato na superficie corporal € de
um-para-um, o que pode ser considerado des-
vantagem. Este dispositivo é utilizado para are-
as pequenas, aplicacoes vasculares e estruturas
nervosas situadas superficialmente (geralmente
menor que 3 a 4 centimetros abaixo da pele).

* Convexo: Os elementos piezoelétricos estao
dispostos na superficie convexa do probe, o
que gera feixe de ondas divergente. Como
vantagem, a area de varredura é maior, pro-
porcionalmente, a area de contato na pele. A
imagem gerada apresenta densidade de linhas
ndo-linear, ou seja, a regido mais profunda terd
menor qualidade de imagem.

O US caracteriza-se por freqiiéncias acima da
audicdo humana, nas faixas situadas entre 20 ki-
lohertz (kHz) e 10 gigahertz (GHz). Sua aplicacao
clinica principal é como ferramenta diagnostica,
ou seja, mostrar estruturas anatdémicas. Para este
fim, emprega-se comumente freqténcias entre 2
e 15 MHz,

Probes de alta freqliéncia permitem alta reso-
lugdo espacial, mas tém limitada penetragao no
organismo; probes de baixa frequiéncia permitem
grande penetracao, porém com menor resolucao.

US e Bloqueio Peridural

O uso de anestesia peridural e, principalmen-
te, analgesia tem aumentado ao longo dos dlti-
mos 15 anos e a correta identificacdo do espago
peridural é o momento de maior importancia

para a correta e segura aplicacdo deste procedi-
mento. O espago € comumente identificado pela
técnica de perda de resisténcia, a qual consiste de
procedimento as cegas baseado na sensibilidade
do anestesiologista. Entretanto, é consenso que
a ultrassonografia podera promover informagoes
importantes sobre a anatomia espinhal.

Ha mais de duas décadas Cork, bem como
Currie e seus respectivos colaboradores, realizou
os primeiros estudos referentes as medidas ultras-
sonograficas do espago peridural. Este dltimo, em
1.984, examinou 75 pacientes que receberam
anestesia peridural por motivos obstétricos, e en-
controu alta correlacdo entre profundidade espe-
rada da puncgao e a medida real através da agulha.
A observacao de forte relacdo entre a profundi-
dade aferida pelo método ultrassonografico e a
profundidade de insercao da agulha mostrou-se
presente em trabalhos subseqtientes. Outras in-
formagoes sobre o uso de US foram apresentadas,
principalmente, pelos autores Wallace e Bonazze
na década de noventa. Em 1.992, Wallace e co-
laboradores publicaram os resultados de estudo
prospectivo mostrando que as estruturas da regiao
espinhal lombar podem ser identificadas pelo US.

Em adultos, o emprego de transdutores que
utilizam freqliéncia de 4 a 11 Hz é efetivo, pois a
distdncia entre a pele e o espago peridural situa-
se entre 3 a 9 cm.

Atualmente, o US pode ser usado para avaliar
a anatomia antes da puncdo peridural para es-
timar o espaco intervertebral e profundidade de
penetragdo da agulha; é possivel identificar varia-
¢des anatdmicas antes da pungdo e a trajetéria da
agulha pode ser predita com fidedignidade. Entre
os diversos tipos de pacientes ha dois grupos que
se beneficiam grandemente com esta tecnologia:
os obesos e as gestantes.

Duas das mais temidas complicacoes da anes-
tesia do neuro-eixo sdo o hematoma peridural e o
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risco de intoxicagao sistémica pelo anestésico lo-
cal. Estas complicagbes sao correlacionadas com
puncao inadvertida de vasos sangtiineos, portan-
to, a visualizagdo destes através do modo Doppler
do aparelho de US durante o procedimento seria
uma grande vantagem teérica no diagnéstico pré-
pungao. Esta € uma técnica que se inicia e podera
se tornar vidvel futuramente.

Em contrapartida, a qualidade de imagem do
neuroeixo € limitada quando comparada a outras
regioes passiveis de bloqueios regionais. As mu-
dancas nas velocidades de transmissdo do feixe
de US através dos ossos e tecidos moles causam
intensa reflexdo e refracdo nestas interfaces; como
consequéncia, sao produzidas as “sombras actsti-
cas”, vistas como faixas negras . Os espacos entre
0s processos transversos da coluna sdo conheci-
dos como “janelas actsticas”. Tem sido demons-
trado que com o acesso paramediano é possivel
minimizar a influéncia de estruturas calcificadas
no campo ultrassonogréfico e expandir a utiliza-
cao do forame intervertebral como janela de vi-
sualizacao. Isto resulta na melhora da visibilidade
de detalhes de estrutura do espaco intra-espinhal.
Este acesso também é (itil para desenvolver méto-

do de puncao guiada em tempo real.

US e Bloqueio de Nervo Periférico

O uso dos principios de ultrassonografia em blo-
queio de nervos foi descrito pela primeira vez por
La Grange e colaboradores em 1978 para o blo-
queio de plexo braquial pela via supraclavicular.

Com relagao aos nervos periféricos, a visua-
lizacdo requer altas frequéncias, pois sao estru-
turas mais superficiais, entretanto, menor sera
a penetragdao em profundidade. A maioria dos
bloqueios necessitam de frequéncias na faixa de
10 a 14 MHz. Probes que apresentam frequéncia
varidvel entre 05 e 12 ou 08 e 14 MHz oferecem

excelente resolugao de estruturas superficiais em
frequéncias maiores e boa penetracao em pro-
fundidade em frequéncias menores.

Um conceito muito importante que deve ser
compreendido € anisotropia. Esta é um artefato co-
mum durante bloqueio de nervos periféricos guia-
do por US, pois os tecidos que requerem diferen-
ciacdo durante este procedimento (por ex. nervos,
miusculos e tendbes) sdo os mais propensos a apre-
sentd-la. Resulta de auséncia total de reflexao de
ondas de US em direcdo ao transdutor. Isto ocorre
com a perda da incidéncia do angulo de 90 graus
entre o probe e a estrutura a ser estudada. Portanto,
deve-se ter em mente que 0 exame guiado por US
é extremamente dindmico, com procura constante
pela melhor imagem do nervo a ser bloqueado.

Para o sucesso de qualquer bloqueio é neces-
sario a correta distribuicdo do anestésico local ao
redor dos nervos independente da técnica empre-
gada. Com a utilizacao do US, a dispersao destes
farmacos é visualizada e, eventuais reposiciona-
mentos de agulha afim de melhorar esta distri-
buicao contribuem para maior qualidade, maior
duragdo, com emprego de menores volumes da
solucao anestésica. Outra vantagem relatada é o
sucesso do emprego de técnicas de anestesia re-
gional em pacientes com membros amputados.

Ao considerar as particularidades dos diversos
tipos de bloqueios, vantagens da utilizagdo do US
podem ser observadas: redugao do risco de pneu-
motdrax, diminuicdo do tempo de execugio do
bloqueio na abordagem supraclavicular, facilidade
de deteccdo do nervo popliteo, observacoes de
variagbes anatdmicas e facilidade de posiciona-
mento de cateter para analgesia pds-operatoria.

Outro campo que o US pode ser (til é repre-
sentado pelo manejo da dor cronica, principal-
mente bloqueio de nervos lombares e cervicais e
bloqueio de ganglios. '

CEDAR
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US e Pacientes Pediatricos

Inicialmente, o US foi utilizado para guiar
puncdes sem sucesso com o método tradicional
no neuroeixo em anestesia pedidtrica. Atualmen-
te, as imagens de US sdo extremamente Gteis, e
também sao utilizadas para identificar variagdes
anatdmicas congénitas desta regido corporal. A
qualidade da técnica se mostra muito superior
devido a menor profundidade e baixa ossificagao
das estruturas. Além disso, a avaliacao espinhal
com US em neonatos, cada vez mais se torna
aceita como teste de primeira linha para avalia-
¢ao de alteragbes espinhais.

Blogqueio de nervos periféricos em criangas
tem ganhado interesse nas Gltimas décadas; como
nos adultos, o maior beneficio com o uso do US
é a visualizacdo da dispersao do anestésico local
proximo aos nervos, com necessidade de menor
volume e melhor qualidade de bloqueio. Ressal-
ta-se que esta técnica apresenta maior relevéancia
nesta faixa etdria, pois os bloqueios sao realizados
com os pacientes sob anestesia geral, quando o
risco de lesao se torna maior pela auséncia de in-
teragdo com o paciente.

F importante salientar que a acurdcia desta
técnica € semelhante a ressondncia magnética em
faixas etdrias menores.

Conclusao

A tecnologia e compreensao clinica da sono-
anatomia evoluiram grandemente durante a Gl-
tima década. Atualmente, a disponibilidade de
aparelhos de US com menor custo e boa qualida-
de permitem que o emprego desta técnica ganhe
maior nimero de praticantes.

Ha consenso que a visulizagao direta da dis-
tribuicao do anestésico local com probes de alta
freqiéncia melhoram a qualidade do bloqueio

de nervo periférico. Desta maneira, pode-se di-
minuir a quantidade total desta classe de farma-
cos e possiveis complicacoes em extremidades
superior e inferior quando comparada a técnica
de estimulacdo. Isto reduz o risco de lesao nervo-
sa assim como puncao de vasos sangiiineos. Por
fim, mostra-se ttil em situagoes especificas como
pacientes obesos, variagbes anatdmicas e doen-
cas periféricas, com botns resultados e poucos
efeitos colaterais.

A literatura também sinaliza a importancia do
US nos bloqueios de neuroeixo. A visualizagao
direta da dura-mater permite, quase sempre, en-
contrar o espago peridural com melhor precisao
comparada com a aplicagao da técnica de perda
de resisténcia isolada.

Além disso, a tecnologia do US aplicada a
anestesia regional surge como grande ferramenta
didatica. O calculo de profundidades, visualizagao
de nervos e dispersao de anestésicos locais contri-
bui grandemente para a melhor compreensao e
aprendizado das técnicas de blogueio regional.

Entre as desvantagens/limitagoes da ultrassono-
grafia aplicada a anestesia regional pode-se citar:
» Curva de aprendizado longa, o que demanda

tempos maiores para realizagao dos bloqueios;
* Custos para aquisi¢do, manutencao e suporte

técnico do equipamento.

Por fim, faz-se necessario lembrar que a confir-
magcao, pela literatura, de maior eficacia para a re-
alizacao de bloqueio guiado por US ndo pode ser,
inadvertidamente, extendido & seguranga relacio-
nada a lesbes nervosas. Estas sao menos freqlientes
e requerem grande tempo de seguimento no pos-
operatério para sua correta identificagao, portanto,
devido ao relativo pouco tempo de emprego desta
técnica, um longo periodo ainda serd preciso para
se estabelecer com certeza este nivel de seguranca.
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Resumo de Tese

AVALIACAO HEMODINAMICA DURANTE
A REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO
SEM UTILIZACAO DE CIRCULACAO
EXTRACORPOREA

Dra. Silvia Minhye Kim
Orientadora: Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona

Introducao: A cirurgia de revascularizagao mio-
cardica sem utilizacdo de circulagido extracor-
porea (CEC) tem sido cada vez mais utilizada,
especialmente apds a introducao de dispositivos
estabilizadores da parede cardiaca. Entretanto, a
técnica pode causar alteragdes hemodinamicas
durante a realizagdo das anastomoses corondrias.
Objetivos: Analisar as alteragdes hemodinamicas
decorrentes das mudancas de posicao do cora-
¢do para abordar as artérias corondrias sem CEC e
comparar os monitores de débito cardiaco semi-
continuo e de ecodoppler transesofagico quanto a
precisdo das medidas hemodindmicas. Material e
Métodos: Foram selecionados aleatoriamente 20
pacientes adultos com idade inferior a 80 anos,
candidatos a cirurgia eletiva de revascularizacao
miocardica sem utilizagao de circulagao extracor-
porea. A avaliacdo hemodinamica incluiu a utili-
zagao de ecodopppler com transdutor esofagico
e de cateter de artéria pulmonar com filamento
térmico. A coleta de dados foi realizada: 1 - ap6s
a indugdo da anestesia, antes do inicio da revas-
cularizagdo propriamente dita, 2 - durante a rea-
lizacao das anastomoses distais, logo ap6s o posi-
cionamento e estabilizagdo do coragdo e 3 - apos
cinco minutos do inicio da anastomose. Os dados
hemodindmicos foram analisados por analise de

varidncia de duplo fator com repeticao, comple-
mentada por teste de Newman-Keuls. O nivel de
significancia considerado foi de 5%. Os valores
de débito cardiaco foram comparados segundo
método proposto por Bland e Altman, analisando
a correlacdo intraclasses, diferencas médias e in-
tervalos de confianca de 95%. Resultados: Alte-
racdes hemodinamicas significativas foram detec-
tadas para o aumento de pressao de oclusao de
artéria pulmonar (de 17,7 £ 6,1 para 19,2 + 6,5
mmHg - p < 0,001 e para 19,4 = 5,8 mmHg - p
< 0,001) e pressao venosa central (de 13,9 = 5,4
para14,9 = 59 mmHg-p = 0,007 e para 15,1
6,0 mmHg - p = 0,006), além de diminuigao do
débito cardiaco obtido por termodiluicao intermi-
tente (de 4,70 = 1,43 para 4,23 = 1,22 L/min - p
< 0,001 e para 4,26 = 1,27 L/min - p < 0,001).
Houve interacao grupo-tempo estatisticamente
significativa no débito cardiaco por Doppler esofa-
gico, que apresentou reducao no grupo lateral de
4,08 + 1,99 para 2,84 = 1,81 L/min (p = 0,02)
e para 2,86 = 1,73 L/min (p = 0,02), e no fluxo
sanguineo adrtico, que diminuiu de 2,85 = 1,39
para 1,99 + 1,26 L/min (p=0,02) e para 2,00
+ 1,27 L/min (p = 0,02). As medidas de débito
cardiaco intermitente, semi-continuo e por Do-
ppler esofagico apresentaram diferencas médias
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Aconteceu

e intervalos de confianga de 95% acima de limi-
tes aceitdveis clinicamente. Conclusdes: Houve
deterioracio hemodinamica significativa duran-
te a revascularizacdo miocardica sem CEC. Pelo
Doppler esofagico, o débito cardiaco apresentou

reducao detectada apenas na parede lateral. As
diferencas nos valores de débito cardiaco foram
muito amplas para considerar os métodos concor-
dantes, em quaisquer das condicdes hemodina-
micas estudadas.

CEDAR

PROGRAMA DE EDUCACAO CONTINUADA
DA DISCIPLINA DE ANESTESIOLOGIA DA
FMUSP

O Programa de Educagao Continuada da Dis-
ciplina de Anestesiologia da FMUSP promoveu,
dia 05 de agosto de 2.008, um encontro entre
os Prof, Dr. Jean Francois Baron e o Prof. Dr. José
Otavio Costa Auler Jr., que falaram sobre “Uso de
coldides em cirurgia”.

O evento, realizado no Centro de Conven-

¢oes Rebougas, em Sao Paulo, abordou o que

1" 4

ha de novo sobre “coléides sintéticos”, “colbides
na sepse” e “acao dos coldides na coagulagao”,
abrindo ao publico oportunidade de discutir am-
plamente o assunto.

Agradecemos o apoio recebido dos profissio-
nais da drea médica desta e de outras instituicoes,

que nos honraram com sua presenca.
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Trabalho de Conclusao do Programa de Residéncia Médica

DISFUNQAO COGNITIVA POS-
OPERATORIA EM CIRURGIA CARDIACA

Dr. Fernando C. P. Silva
Orientador: Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.

Justificativa e Objetivos: A disfungao cognitiva
no pos-operatério de cirurgias sob anestesia ge-
ral é evento comum especialmente em pacien-
tes idosos e em procedimentos de grande porte
como cirurgias cardiacas. A etiologia dessa disfun-
cdo pode estar relacionada a um dano cerebral.
Marcadores bioquimicos utilizados para identifi-
car lesdes em neurdnios (NSE - Enolase Especifica
de Neurdnio) e em células gliais (proteina ST00B)
podem auxiliar numa precoce detecgao e quanti-
ficagao de alteragoes neuroldgicas e neuropsico-
l6gicas poés-operatérias, um aspecto importante
para o desenvolvimento de medidas que visem
amenizar o comprometimento do sistema nervo-
so central. Método: Foram estudados 23 pacien-
tes submetidos a revascularizacdo do miocérdio
(RM). Durante a internagdo, os pacientes foram
submetidos, antes e apés a cirurgia, a uma ava-
liacao neuropsicolégica. Os niveis séricos de NSE
e S100B foram dosados antes da cirurgia, ap6s a
indugao anestésica, apos a circulagao extracorpé-
rea (CEC) ou ao final da cirurgia, quando o pro-
cedimento foi sem CEC, e 6 e 24 horas ap0s a ci-
rurgia. Este estudo tem aprovacao pelo Comité de
Ftica institucional e recebe apoio da Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FA-
PESP). Resultados: Apenas 5 pacientes submeti-
dos a RM sem CEC foram incluidos neste estudo.
A média de idade dos pacientes foi 60,2 anos (DP

5,7), o tempo médio de cirurgia foi 320,9 (DP
57,3) e de CEC 95,7 (DP 27,7). Os resultados da
avaliacao neuropsicoldgica nao diferiram nos dois
grupos avaliados como, por exemplo, no exame
mini-mental onde os escores médios foram de
28,4 (DP 0,9) no grupo sem CEC e de 26,9 (DP
2,8) no grupo com CEC (P = 0,27). Os valores
médios do BIS (indice bi-espectral) ndo diferiram
nos dois grupos avaliados (P = 0,92). Houve au-
mento dos niveis séricos dos marcadores de lesao
cerebral (STO0B e NSE) entre todos os pacientes
submetidos a cirurgia cardfaca (P < 0.001), sem
diferenca significativa entre os grupos. Conclu-
sao: Neste estudo ndo observamos diferenca
estatistica na avaliagio neuropsicolégica entre
pacientes submetidos a RM com ou sem CEC. A
dosagem das proteinas marcadoras de lesao ce-
rebral indica aumento siginificativo nas primeiras
horas apds a cirurgia com tendéncia a decréscimo
em 24 horas. Nao houve correlagao significativa
entre disfungao cognitiva e aumento dos niveis
séricos de marcadores de lesao cerebral. Refe-
réncias: 1- Rasmussen LS et al. Do blood levels of
neuron-specific enolase and S-100 protein reflect
cognitive dysfunction after coronary artery by-
pass? Acta Anaesthesiol Scand 1999; 43(5):495-
500. Schmidt AP et al. Serum ST00B in pregnan-
cy-related hypertensive disorders: a case-control
study. Clin Chem 2004; 50(2):435-8.
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Aconteceu

IV CURSO DE VIA AEREA DIFiCIL

As disciplinas de Anestesiologia, Cirurgia To-  pratico, no dia 09 de setembro de 2.008, no Anfi-
racica e Pneumologia da FMUSP realizaram o IV teatro Berilo Langer, sob a supervisao do Prof. Dr.
Curso de via aérea dificil: abordagem teérico-  josé Otdvio Costa Auler Jr., Prof. Dr. Fabio Biscegi
Jatene e Prof. Dr. Francisco Vargas e coordenagao
da Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona e a
Dra. Viviane Rossi Figueiredo.

Os organizadores do evento, Dra. Janice Ledo
Ferraz e Dr. Paulo Rogério Scordamaglio, agrade-
cem aos docentes e discentes que participaram
desta quarta edi¢ao do curso e convidam para o
V Curso de via aérea dificil, programado para dia
25 de abril de 2.009.

Ntcleo de Via Aérea Dificil - HC - FMUSP

Coffee break

Estacoes Praticas

&‘ x‘ 5

Acesso 4 via aérea dificil em pediatria

Cricotireoidostomia e tragueostomia Trauma Dispositivos supragléticos
percutinea
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Irabalho de Conclusao do Programa de Residéncia Médica

EFEITO ANALGESICO PERIFERICO DO

TRAMADOL EM MODELO DE INCISAO

PLANTAR EM RATOS NAO E MEDIADO
POR RECEPTOR OPIOIDE

Dr. Marcos E. Padoveze
Orientadora: Dra. Angela M. Souza

Introducao: O tramadol é uma medicagao anal-
gésica de acao central utilizada para tratamento
de dores moderadas a intensas, agudas ou cro-
nicas. Ele possui atividade agonista u opidide
fraca e uma atividade nao opiéide sobre as vias
descendentes inibitérias de origem monoaminér-
gicas, inibindo a recaptacao de noradrenalina e
serotonina. Varios estudos tém sugerido um efei-
to periférico do tramadol semelhante aos anes-
tésicos locais. Os objetivos deste estudo foram
avaliar os efeitos da administragdo intraplantar de
tramadol previamente a incisdo cirdrgica em ra-
tos e a participagdo de receptores opidides nesta
analgesia. Materiais e Métodos: Foram utiliza-
dos 25 ratos, divididos em 5 grupos de experi-
mentagao: grupo controle (C), com solugao de
cloreto de sddio (NaCl) 0,9%; grupo tramadol (T),
com 5 mg de tramadol intraplantar; grupo trama-
dol endovenoso (TEV) com 5 mg de tramadol EV;
grupo naloxone EV (NEV), com Tmg/Kg de nalo-
xone endovenosa antes da administragao de tra-
madol intraplantar e grupo naloxone intraplantar
(NIPL), com naloxone 1 mg/Kg intraplantar antes
da administracao de tramadol pela mesma via.

Resultados: A injecdo intraplantar, mas nao a
injecao endovenosa de tramadol, impediu o
aparecimento de hiperalgesia ap6s incisao ci-
rargica em ratos. Naloxone 1mg/kg reduziu o
efeito hiperalgésico do tramadol intraplantar
apo6s 40 minutos de sua administracdo. A admi-
nistragao intraplantar de naloxone nao reverteu
o efeito analgésico do tramadol administrado
pela mesma via. Conclusdes: Tanto a injecao
EV quanto intraplantar de tramadol reduziram
a hiperalgesia induzida pela ferida cirdrgica dos
animais testados, porém a injegao intraplantar
mostrou-se mais eficaz tanto no tempo de insta-
lacao (menor), quanto na intensidade da analge-
sia induzida pelo tramadol quando comparada a
administragdo EV da substancia. Podemos inferir
que ocorre absorgao sistémica do tramadol apds
a administragao subcutanea das doses utilizadas e
que parte do efeito analgésico do tramadol injeta-
do por via intraplantar acontece por via sistémica,
porém a analgesia precoce ocorrida apés admi-
nistracao subcutanea tem seu efeito na periferia e
nao é mediado por receptores opidides.

CEDAR

Centro de Estudos de Anestesiologia e Reanimagio * Ano Xl ¢ Edicio Ne 30/2008




Aconteceu

SIMPOSIO DE GESTAO, QUALIDADE E
SEGURANCA PARA PACIENTES GRAVES E
EM PERIODO PERIOPERATORIO

A Disciplina de Anestesiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo teve a
satisfacao de realizar o Simpésio de gestao, quali-
dade e segurancga para pacientes graves e em pe-
riodo perioperatério, nos dias 16 e 17 de outubro
de 2.008, sob a supervisdo do Prof. Dr. José Ota-
vio Costa Auler Jr.

Para integrar o corpo docente, a Comissao Or-
ganizadora contou com a colaboragdo dos con-
vidados internacionais Prof. Dr. Jukka Takala e
Jean-Louis Vincent, que muito contribuiram para
0 sucesso do evento.

Somente nos resta agradecer, mais uma vez,
aos profissionais que participaram do evento,

como docentes ou discentes, e aqueles que

Profissionais participantes do curso

nos apoiaram permitindo mais esta realiza-
cao: Abbott Laboratérios do Brasil Ltda, Baxter
Hospitalar Ltda, Bayer S.A, CSL Behring Co-
mércio de Produtos Farmacéuticos Ltda, Dixtal
Biomédica Industria e Comércio Ltda, Drager
Inddstria e Comércio Ltda, Edwards Lifescien-
cies Comércio de Produtos Médicos Cirlrgicos
Ltda, GlaxoSmithKline do Brasil Ltda, K. Taka-
oka Industria e Comércio Ltda e Sanofi-Aventis
Farmacéutica Ltda.

A todos, 0s nossos mais sinceros agradecimentos!

Disciplina de Anestesiologia da FMUSP.
Ndcleo Técnico-Cientifico de Terapia Intensiva
Cirdrgica - NUTIC.

Prof. Dr. Luiz F. Poli de Figueiredo - Dr. Guilherme P. P Schettino - Prof.
Dr. José Otavio Costa Auler Jr. - Dr. Jean-Louis Vicent
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Trabalho de Conclusao do Programa de Residéncia Médica

ESTUDO COMPARATIVO DA DISPERSAO DO
ANESTESICO LOCAL: VIA PERIVASCULAR
INTERESCALENICO E VIA INFRACLAVICULAR
EM SERES HUMANOS

Dr. Luiz Fernando Kawaguchi Honda
Orientador: Dr. Adilson Hamaji

Resumo: As técnicas de bloqueio regional do
plexo braquial sdo uma importante ferramenta
para a analgesia perioperatéria em cirurgias de
ombro, sendo o bloqueio perivascular interesca-
lénico o mais utilizado. Como desvantagem, esse
bloqueio pode causar paralisia do diafragma cuja
incidéncia varia entre 60-100%. Como alternativa
temos o bloqueio infraclavicular, que pela proxi-
midade do nervo frénico, poderia causar paralisia
diafragmatica pela dispersao do anestésico local.
Objetivo: Determinar a incidéncia da paralisia
diafragmatica pelo bloqueio infraclavicular e pelo
perivascular interescalénico. Métodos: Apos es-
clarecimento e assinatura de termo de consenti-
mento, 60 pacientes ASA | e Il submetidos a ci-
rurgia de ombro foram divididos aleatoriamente
em dois grupos: bloqueio interescalénico (grupo
A) e infraclavicular (grupo B). Ap6s monitoragao
e acesso venoso, os bloqueios foram realizados
através da localizacao do plexo braquial pelo
Stimuplex® com resposta minima de 0,4 mA. O
anestésico local utilizado em ambos os grupos foi
ropivacaina a 0,5%. O volume de anestésico local
no grupo A foi de 32,2 = 1,2 mL (20% da altura) e
de 42 = 3,1 mL (25% da altura) no grupo B. Apds
o bloqueio, todos os pacientes foram submetidos
a anestesia geral intravenosa com profolol a 1%.

A localizagao do diafragma foi avaliada através da
percussao manual durante a inspiragdo profunda
antes do paciente entrar na sala cirdrgica e 1h
ap6s o término do procedimento por um médi-
co, sem que este soubesse a técnica empregada.
Foram anotados dados como altura do diafragma,
idade, sexo, altura e peso dos pacientes, técnica
utilizada e volume injetado. Resultados: No gru-
po A, a diferenca média da altura do diafragma
apds o bloqueio foi de 30,7 mm (p = 0,0001
teste Wilcoxon), sendo encontrada diferenca
em todos os pacientes. No grupo B nao foi ob-
servada diferenca do diafragma. Houve reper-
cussoes clinicas, como dispnéia e necessidade
de nebulizacdo de O, por um tempo prolonga-
do em 10% dos pacientes do grupo A. Néo hou-
ve queixas dos pacientes do grupo B. A analge-
sia pos-operatéria foi adequada em ambos os
grupos, nao sendo necessdria a complementa-
Gao intravenosa de analgésicos. Conclusoes: A
analgesia foi adequada em ambos os grupos. No
entanto, o grupo A apresentou diferenca signifi-
cativa da altura do diafragma em todos os casos,
enquanto nenhum caso de paralisia do diafragma
foi encontrado no grupo B. Conclui-se entdo, que
nao ha dispersao do anestésico local pelo blo-
queio infraclavicular. '
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Pesquisa Clinica

BLOQUEIO ANESTESICO DO GANGLIO
IMPAR NO TRATAMENTO DE DOR
PELVICA CRONICA

André P. Schmidt "2 - Sérgio R. G. Schmidt 2
'Servigco de Anestesia e Medicina Perioperatéria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
ZCentro Interdisciplinar de Estudos e Tratamento da Dor do Hospital Mae de Deus - Porto Alegre -RS.

Resumo

Justificativa e objetivos: Diversos bloqueios
anestésicos do sistema nervoso simpatico tém
sido utilizados no tratamento de dores cronicas.
Entretanto, h&d pouca informagao disponivel a
respeito de bloqueio anestésico sobre o ganglio
impar ou de Walther no tratamento da dor. O
objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia des-
te bloqueio em uma série de casos de pacientes
portadores de dor pélvica cronica refratdria a tra-
tamentos farmacolégicos convencionais. Meto-
dologia: Estudo em série de casos. Resultados
e conclusées: A abordagem do ganglio impar se
mostrou técnica eficaz e segura no tratamento da
dor pélvica cronica. Pacientes portadores de alte-
racdes anatdbmicas ou fraturas prévias no coccix
dificultam a abordagem. Novos estudos prospec-
tivos ainda s&o necessarios para ratificar a efetivi-
dade do blogueio do ganglio impar no alivio de
condicdes dolorosas pélvicas.

Unitermos: bloqueios anestésicos; dor pélvi-
ca cronica; dor perineal; génglio impar; ganglio
de Walther.

Introducao

O bloqueio da transmissdo nervosa do sistema
nervoso simpatico tem sido proposto como trata-
mento de dor crénica de diversas etiologias "%

Classicamente, blogueio do génglio estrelado tem
sido utilizado no tratamento de dores relaciona-
das ao membro superior, face e regido cervical;
bloqueio do plexo celiaco no alivio de dores ab-
dominais altas; bloqueio de plexo hipogdstrico no
alivio de dores abdominais baixas; e bloqueio da
cadeia simpatica lombar no tratamento de dores
relacionadas ao membro inferior 72, Nas dltimas
décadas, varias técnicas anestésicas ou neuroli-
ticas para bloquear ganglios simpaticos tém sido
descritas e avaliadas através de estudos prospecti-
vos. O bloqueio do plexo celiaco é talvez o mais
estudado no tratamento de dor relacionada a ne-
oplasia pancreética .

Entretanto, a interrupgao de outros plexos como
o ganglio impar ou ganglio de Walther recebeu me-
nor atencao e poucos estudos foram realizados 1!
. Alguns estudos indicam esta abordagem para tra-
tamento de dor pélvica e/ou perineal crénica®#.

O objetivo deste estudo foi analisar uma série
de casos de bloqueio do ganglio impar no trata-
mento de dor pélvica e/ou perineal cronica refra-
taria a tratamento farmacolégico, avaliando sua
eficacia e efetividade.

Metodologia

Apds obter consentimento informado, estuda-
mos prospectivamente uma série preliminar de 6
pacientes portadores de dor pélvica cronica. To-

CEDAR
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Pesquisa Clinica

das pacientes eram do sexo feminino e os critérios
de inclusdo constituiram em: dor perineal (vagina
ou anus) com mais de .6 meses de duracao, de
origem ndo-oncolégica, e escore médio na es-
cala anélogo-visual (0 a 10 cm) maior do que 8,
pacientes refratdrios a tratamento farmacolégico
convencional composto por farmacos analgésicos
e antiinflamatérios e farmacos adjuvantes (anti-
depressivos triciclicos ou anticonvulsivantes) ou a
combinagdo dos mesmos. Resultado positivo foi
considerado diminuigao maior ou igual a 50% nos
escores basais de dor apds o procedimento. Os
procedimentos foram planejados para uma série
de até 3 abordagens até obtengdo dos resultados.
O seguimento foi de 3 meses e as complicagoes
do procedimento também foram registradas.

A abordagem técnica em todos os pacientes
foi realizada em centro cirdrgico, sob monitoriza-
¢do com eletrocardioscopia, pressao arterial nao-
invasiva e oximetria de pulso. Sedacao superficial
composta por midazolam (1 — 2 mg, intravenoso)
e fentanil (50— 100 [g, intravenoso). Os pacientes
foram posicionados em dectbito lateral esquerdo
e a abordagem por via jungao sacrococcigea (via
trans-sacrococcigea) com agulha para pungio
raquidiana (Quincke #26). O procedimento foi
completamente guiado por fluoroscopia. Apos
infiltracao da pele e subcutaneo e avaliacao do
local de puncao, a agulha foi introduzida até a
regido pré-coccigea sob monitorizagao radioldgi-
ca (Figura 1A e B). A injecdo de contraste radio-
logico (Figura 1C) indica o local adequado para
injecao do anestésico. Na figura 1D observamos
a imagem apos a injecao do anestésico (lidocaina
1%). Os dados foram apresentados como média
+ erro padrao. O desfecho primdrio avaliado foi
dor através da EAV no final do seguimento (3 me-
ses) e a andlise estatistica foi realizada através de
teste t pareado comparado ao basal.

Resultados

A média de idade das pacientes submetidas ao
procedimento foi de 48,2 = 4,2 e o escore basal
de dor através da EAV foi de 9,5 = 0,35. Em 2
pacientes portadores de deformidades dsseas na
regido coccigea como seqiela de fratura a reali-
zacao do bloqueio ndo foi possivel. Nas demais
pacientes, o procedimento foi realizado com du-
ragao média de 30 minutos. Nao houve compli-
cagdes clinicas em curto ou longo prazo. Em 2
pacientes foram realizados 3 procedimentos, em
1 foram realizados 2 procedimentos e na pacien-
te restante apenas 1 procedimento foi necessario.
Todos os pacientes apresentaram alivio completo
do quadro doloroso apés o procedimento. Em 2
pacientes o alivio foi completo em todo o segui-
mento, com EAV = 0 (3 meses). A EAV média fi-
nal foi de 3,3 = 1,4, P = 0,0036 (incluindo as pa-
cientes onde o procedimento nao foi possivel).

Discussao

Até o momento, a principal terapéutica para
alivio da dor pélvica e/ou perineal crénica é far-
macoldgica, mas pode incluir abordagem cirdrgi-
ca ou anestésica. Devido a falta de evidéncias a
respeito de procedimentos invasivos como o blo-
queio do ganglio impar, recomenda-se as diversas
alternativas farmacoldgicas disponiveis. Rodizio e
individualizacao da dose dos opidides e uso de
farmacos adjuvantes podem reduzir a toxicidade
e efeitos adversos, melhorando a eficicia e efetivi-
dade do tratamento farmacoldgico proposto 7.,

A abordagem do ganglio impar ou de Walther
tem sido proposta para o tratamento de diversos
quadros dolorosos pélvicos, incluindo coccidi-
nea, dor anal, dor vaginal, distdrbios vesicais e
dor oncolégica B¢, Neste estudo, a abordagem
por via trans-sacrococcigea demonstrou ser téc-
nica segura e eficaz, corroborando os dados da
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literatura. O principal risco desta técnica é a per-
furacdo retal pela agulha. Entretanto, a utilizacao
de fluoroscopia, treinamento e técnica cuidadosa
diminuem significativamente estes riscos. Nesta
série preliminar de casos, ndo foram observadas
complicagdes e o procedimento foi bem tolera-
do pelos pacientes. Os pacientes portadores de
deformidades 6sseas ou fraturas prévias parecem
ndo ser bons candidatos ao procedimento, pois
em dois casos ndo foi possivel uma abordagem
com seguranca do ganglio por via trans-sacrococ-
cigea. Em nosso servigo, estamos realizando novo
estudo com maior casuistica para documentar a
real eficicia e efetividade desta técnica.

Até o momento, devido a falta de estudos
adequados, ndo se pode concluir que o bloqueio
do ganglio impar seja uma estratégia terapéutica
segura e eficaz. Novos estudos devem ser reali-
zados abordando a eficdcia e efetividade desta
abordagem. Esses estudos devem ser controlados
adequadamente, possuir maior tamanho amos-
tral, possuir critérios de inclusao rigorosos e segui-
mento prolongado. O bloqueio do génglio impar
deve ser recomendado como uma alternativa e
nao como terapéutica principal em pacientes se-
lecionados e deve ser realizado por profissional
treinado em ambiente cirdrgico com adequada
monitorizacao e seguranca.

Figura 1: Abordagem trans-sacracoccigea do ganglio impar (Walther). A —
visdo lateral da abordagem; flecha indica presenca do reto; B - agulha na
jungao sacrococcigea; C - drea pré-coccigea de localizagdo do ganglio impar;
D - contraste e anestésico administrados na area adequada.
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