ISSN 0701-3396

ANO XIl » 2009




er

Fabius plus: Econdémico,
efetivo e eficiente

O conceito da familia Fabius define o valor da Anestesia estabelecendo um novo padrio de rentabilidade, eficacia e
rendimento do conceito modular. Fabius Plus permite criar uma estagio de trabalho mais adequada as suas

necessidades avangadas para o cuidado do paciente, desde uma tecnologia de ventilagéo inovadora até a integragao
do sistema de monitorizagdo de pacientes Infinity™.

Para informacdes adicionais, entre em contato com a Dréger através do telefone
(11) 4689-4900 ou www.draeger.com

Drager. Technology for Life®




CEDAR

Centro de Estudos de
Anestesiologia e Reanimagdo
Ano Xl - Edigdo N° 31/2009

Conselho Editorial

Coordenador
Prof. Dr. José Otdvio Costa Auler Jr.

Comité Editorial

Prof. Dr. Marcelo Luis Abramides Torres
Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona
Prof. Dr. Irimar de Paula Posso

Revisao Editorial
Dra. Carmen Narvaes Bello
Dr. Ricardo Vieira Carlos

CEDAR - ISSN 0701-3396 - é uma publicagdo
do Cenfro de Estudos de Anestesiologia e
Reanimagéo.

A revista CEDAR ¢ editada pela New Vision
Editora e Publicidade Ltda.

Diretora Responsavel: Célia Maria Steiger
Jornalista Responsavel: Flavia de Montfort
(MTB 43.928)

Redagao: Caroline Steiger

Diagramagdo ¢ Criagdo: Jairo Souza

Grafica: Impressa

New Vision Editora & Publicidade Ltda.

Rua Franklin Ribeiro de Almeida, 45 A~ Sala 2
CEP 05758-110 — S80 Paulo — SP — Brasil -
Tel. (11) 5844.1493

E-mail: editoranewvision@ual.com.br

Todos os artigos assinados t#&m seus direitos
reservados pela editora. Os artigos publicados
sa0 de responsabilidade de seus autores, ndo
refletindo obrigatoriamente a posico desta
publicacéo e da editora.

Envie a sua opiniao e sugestdo sobre a
Revista CEDAR para o Centro de Estudos
de Anestesiologia e Reanimacao

Tel.: (11) 3069.6787
E-mail: cedar-sp@hotmail.com

Editorial

A atividade clinica absorve a maior parte do tempo dos anestesiologistas e poucos médi-
cos dedicam-se a atividades de pesquisa. Enquanto muitas especialidades estudam as doencas
com o objetivo de promover a “cura”, os anestesiologistas trabalham concedendo apoio e
ampliando as opgoes de tratamento do paciente.

E notéria a importancia da pesquisa para a evolugdo das ciéncias e é fundamental que
os docentes gerem produgao cientifica, ensinando e influenciando os alunos a pesquisar.
Também na anestesiologia, a atualizacao gerada pela pesquisa garante melhor qualidade na
formagao do médico, gerando expectativa de desenvolvimento da especialidade.

Porém, a diferenca de remuneracao entre os profissionais da assisténcia e pesquisa e a
dificuldade na obtencao de apoio financeiro de érgaos provedores de recursos sio obstaculos
para formacio de pesquisadores. Por outro lado, a liberacao dlos recursos envolve além da
qualidade da pesquisa, a produtividade do orientador. Este quadro reflete a necessidade de
ampliagdo de centros de pesquisas, parcerias e envolvimento de alunos, desde a graduagao
até a pos-graduacao, aprendendo a pesquisar e, consequentemente, a ensinar.

Neste contexto de envolvimento com o futuro, a Discipl'na de Anestesiologia da FMUSP
estrutura o Centro de Pesquisas, drea destinada a dar apoio aos pesqunsadores envol\ndos com
projetos ndo apenas da especialidade, mas também de clinica de
dor e terapia intensiva. A intengdo é disponibilizar condigdes para
que colaboradores da Disciplina e profissionais de outras instituicoes
possam aproveitar a multiplicidade de situagdes que o HCFMUSP
vivencia diariamente.

Esperamos que nosso Centro de Pesquisa seja mais que um
apoio para aqueles que tem interesse em atuar na drea académica,
mas também centro gerador de producao cientifica reconhecido
dentro da especialidade.

Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.
FProfessor Titular da Disciplina de Anestesiologia da FMUSE
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Normas e Condutas

Disciplina de Anestesiologia
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Instituto: Central POP -sigla e ne: E1CA 01
Equipe: Cabeca e Pescago Data: Revisao n° 00
Area: Centro Cirtrgico Proxima revisdo:

Procedimento

Avaliacdo Pré-Anestésica em Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Material necessario

consultorio de avaliagao pré-anestésica

Condutas

Realizacdo de consulta agendada no Ambulatério do Pré-Anestésico. O paciente & examinado clinicamente com o auxi-
lio de exames complementares, de acordo com o caso e o estado fisico. E parte importante da avaliacdo a identificacdo dos
casos de via aérea dificil, que é feita através da combinacéo de diversos testes e exame fisico:

- indice de Mallampati

- Capacidade de extensdo cervical

- Abertura de boca e mobilidade da lingua

* Detectar desvios e/ou compressdo de tragquéia

- disfagia, disfonia, dispnéia

- presenca de tumor

- solicitar: Raio-X de coluna aérea cervical
laringofibroscopia
tomografia computadorizada cervical

Na suspeita de via aérea dificil, serd planejada a abordagem mais sequra para cada caso, como entubacdo com anestesia
topica, por laringoscépic ou fibroscdpio e inclusive traqueostomia, quando ha obstrucdo importante.

As patologias da tireoide, que s&o responsaveis por muitos casos de desvios e/ou compressio da traquéia, chamam
também atencdo pelas alteracdes metabdlicas do hiper e hipotireoidismo. No momento da cirurgia, esses pacientes devem
estar sobre controle farmacolodgico, sem sintomatologia, 0 mais préximo possivel do estado eutiredideo. (Anti-tireoideanos
e B bloqueadores no hipertiredideo e complementacdo hormonal no hipotiresideo).

Na consulta, o planejamento anestésico € discutido com o paciente. Os pacientes Plll e pacientes que serdo submetidos
a cirurgias de grande porte, deverdo ir para a UTl no pés operatdrio imediato. Na véspera da cirurgia, o paciente seré reava-
liado na enfermaria e recebera prescricao de medicacdo pré-anestésica, quando indicada. Pacientes Plll e/ou com lesdo em
via aérea, ndo receberdo M.PA.

Resultados esperados

Avaliagdo e planejamento da abordagem anestésica do paciente com tratamento cirlrgico de patologias de cabeca e pescoco.

Referéncias bibliograficas

+Malt, R. A. & Chemtob, G. 1996. Plantdo em anesthesia e cirurgia. Ed. Artes Médicas Sul Ltda. Porto Alegre, Brasil.

«Miller, R. D. 2000. Anesthesia. ed. Churchill Livingstone. 5a edicao. Sao Paulo, Brasil.

-Stoelting, R. K. & Hillier, 5. C. 2006. Pharmacology & physiology in anesthetic practice. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 4th edition.
Phhiladelphia. USA.

Responsavel Aprovacio Aplicacao

Dra. Sonia Regina M. Coelho Profa. Dra. Maria José C.Carmona Equipe de Rotina
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Programacao Cientifica

| JORNADA DE DOR ONCOLOGICA DO ICESP

Centro Multidisciplinar de Tratamento de Dor do
Instituto de Cancer de Sao Paulo
Octavio Frias de Oliveira

Dia:
15 de agosto de 2.009

Local:
Auditério do ICESP - 62 andar

Supervisao:
Prof. Dr. José Otavio Costa Auler |r.

Prof. Dr. Manoel Jacobsen Teixeira

Coordenacao:

Prof. Dr. Irimar de Paula Posso

Organizacao:
Dra. Angeia Maria Sousa
Dr. Daniel Ciampi Aratjo de Andrade
Dr. Nilton Alves Lara Junior

Realizacao:
Disciplina de Anestesiologia da FMUSP

Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.

08:15-08:45
Fisiopatologia da dor oncolégica
Prof. Dr. Manoel Jacobsen Teixeira

08:45-09:15
Avaliacao do paciente com dor cronica
Dr. Daniel Ciampi Aradjo de Andrade

09:15-09:45

Tratamento farmacoldgico em pacientes
com dor oncologica

Prof. Dr. Irimar de Paula Posso

09:45-10:15
Intervalo

10:15-10:45
Tratamento intervencionista da dor
Dr. Nilton Alves Lara Junior

PROGRAMACAO
08:00-08:15 10:45-11:15
Abertura Dor aguda pés-operatoria em pacientes

previamente tratados com opidides
Dra. Angela Maria Sousa

11:15-11:45

O papel da enfermagem em um servico
multidisciplinar de dor

Enfa. Ana Cldudia dos Santos

11:45-12:30
Sessdo interativa com os especialistas
12:30-14:30
Intervalo

14:30-16:00
Ambulatoério didatico

16:00-17:00
Discussao do ambulatorio didatico

17:00
Encerramento

INFORMACOES E ESCRICOES

Secretaria de Ensino da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155 - PAMB - 82 andar - bloco 03, das 10 as 16 horas
(11) 3069-6787 ou 3069-6653, com Isabel e Shirlei
E-mail: secretaria.ensino@hcnet.usp.b
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REDUCAO DA DOSE para 1 mg/kg®

2@ -+ estereosseletividade

pelos receptores NMDA"

2,3)

© Menos alucinacdes.”” @ Menos excitacio simpética.”

Contraindicac6es absolutas: Hipersensibilidade a cetamina e porfiria. Relativas: Hipertensao arterial, antecedentes
de acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca severa. Sua associagdao com outro produto anestésico pode
permitir a reducdo das doses. )
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Em 2004, o Cristélia obteve a patente do processo de obten¢ao da molécula S(+) cetamina do “Patent and Trademark Office”, dos Fstados Unidos.”
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intervencdes diagnésticas e cirlrgicas na faringe, laringe ou drvore brénguica {com utilizagio de relaxante muscular), sigmoidoscopias, pequenas cirurgias do anus e do reto e circuncisdo, intervencoes ginecologicas extraperitopiais
Ldiiatagin e curetagem), interven%ées obstétricas {incluindo partos distocicos e cesarianas), intervences ortopédicas, anestesia de pacientes de grande risco, com fu%«ies vitais deprimidas. Cateterismo cardiaco. CONTRAINDICACOES:

bsolitas: Hipersensibilidade a cetamina e porfiria. Relativas: Hipertenso arterial, antecedentes de acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca severa. CUIDADOS E ADVERTENCIAS: nao utilizar o medicamento durante a Pgravidez eo
periode de amamentagdo. Nunca excluir o monitoramento dos sinais vitais, A fiuncao cardiaca deve ser - continuamente monitorada durante o procedimento em pacientes predispostos a hipertensao ou descompensagdo cardiaca. Pode acorrer
depresséio respiratéria com uma superdosagem ou com a administragio muito répida. O KETAMIN® deve ser usade por profissionais treinados na administragio de anestésicos gerals, na manutencio das vias aéreas e no conirole da
respiragao, deve-se dispor de equipamento de ressuscitagdo pronto para uso. Adose i.v. deve ser administrada num periodo de 60 segundos. O produto ndo deve ser utilizado como adente inico em intervengdes cirlrgicas ou diagnosticas da
faringe, laringe ou drvore brénquica. Miorrelaxantes poderao ser necessarios, devendo-se entdo prestar especial atencio a respiragdo, Nic se deve empregar S/ cetamina come anestésico dnico nas intervencdes obstétricas que exijam
relaxamento do msculo uterino. Poderd ocorrer delirio durante o periodo de recuperacio. Precaucbes para o perfado de recuperacio: Para indicio de reagdo psiquica durante o periodo de recuperacio, considerar o uso de uma das
seguintes drogas: diazepam (5 -10 mg para aduitos porviai.v.) ou droperidol (2,5 - 7,5 mg por via iv. oui.m.). Pode-se administrar uma dose hinnotica de um tiobarbitdrica {50 -100 mg por viaiv.) para eliminar as reacdes graves da fase de
recuperacdo. Ao se empregar qualquer uma dessas drogas, o periode de recuperagio pos-anestésica podera se prolongar, INTERACOES MEDICAMENTOSAS: KETAMIN® é compativel com os anestésicos locais ou gerais de uso corrente,
desde que mantida uma ventilaco pulmonar adequada. As doses empregadas em assaciagio com outros anestésicos variam nos fimites das doses para indugdo de anestesia. A associagao do produto com outro anestésica podera permitir
reducie das doses. Potendializa os efeitos blogueadores neuromusculares da tubocurarina. Pade prolongar o periodo de recuperago da anestesia dos hidrocarbonetos halogenados. A administragio concomitante com barbitiiricos efou
narcoticos pode prolongar a fase de recuperacdo, Aumento do risca de hipotensdo efou de depressao respiratoria dos anti-hipertensivos ou depressores do SNC. Risco de hiperiensio e taquicardia quando administrado em conjunto com
horménios da tiredide. Ha incompatibilidade quimica entre os barbitirices.2 a ™’ cetamina ocorrendo formacio de precipitado, néo devendo ser injetados na mesma seringa. Os efeitos de 5 cetamina s3o potencializados pelo uso de
diazepam; as duas drogas devem ser administradas separadamente. REACOES ADVERSAS: manifestagﬁesﬂsitﬁdgicas acontecem na fase de emergéntia da anestesia e variam entre sonhos agradéveis, imagens vividas, aludinagoes e delirio
Estas reacdes da emergéncia ocorrem em frequéncia muite menar do que no uso da mistura racémica. Cardiovasculares: pode ocorrer aumenio da pressao arterial e da freqiiéncia cardiaca, hipotensdo, bradicardia, arritmia cardiaca.
Respiratérias: Podera ocorrer depressio ou apnéia, apés a administragdo i.v. ripida de doses elevadas de 5™' cetamina. Tém sido observados casos de laringoespasmo e outras formas de ubstru(gao as vias respiratorias durante a anestesia.
Neuralégicos: Ha relatos de pacientes com movimentos ténicos e cldnicos, que as vezes assemetham-se a convulstes. Esses movimentos ndo implicam num plano superficial de anestesia. POSOLOGIA: a resposta individual de S cetamina
varia, aié certo ponto, de acorde com a dose, avia de administracao, a idade do paciente e com administracde ou ndo de outros anestésicos, de modo que ndo se podem fazer recomendacdes posoldgicas absolutamente fixas, A dose deve ser
ajustaca as necessidades de cada paciente. Como a inducdo da anestesia apds a injegdo inicial i.v. de S’ cetamina é rapida, ¢ paciente deve ser mantido em posicio assistida durante a injeqdo. Geralmente uma dose i.v. de 2 mg/kg de peso
corporal produz anestesia cirdrgica dentro de 30 segundos e o efeito anestésico dura de 5 -10 minutos. Em geral, uma dose 1m. de 10 mg/kg produz anestesia cirirgica dentro de 3 - 4 minutos apds a injegio e via de reqra a anesfesia dura de
12 - 25 minutos. A recuperagdo da consciéncia € gradativa. SUPERDOSAGEM: pode ocorrer depressdo respiratbria apos dose excessiva de 5 cetamina. A utifizagdo de ventilaggo mecdnica, que mantenha uma saturagdo adequada do
oxigénio sanguinea e eliminacdo de didxido de carbono, & preferive! ao emprego de analépticos. KETAMIN™ aferece ampla margem de seauranga‘ Dases excessivas acidentais de até 10 vezes maiores c&ue as habituais tém sido sequidas de
reci eragaoﬂprolnngada, porém completa. CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda - Farm, Res;).: Dr. Joaguim A, dos Reis - CRF-SP'n® 5061- Rod, Itapira-Linddia, km 14 - ltapira-SP - CNPJ N° 44.734.671/0001-51 - SAC 0800-
7011918 - N’ do Lote, Data de Fabricaciio e Prazo de Validade: Vide Rotulo e Caixa - CLASSIFICACAO: VENDA SOB PRESCRICAD MEDICA - RESTRITO A HOSPITAIS SOB RETENGAO DE RECEITA Reg.M5n®1.0298.0213 - APERSISTIREM 05
SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Referéncias Bibliograficas: 1. Luft A, Mendes FF S (+) cetamina em baixas doses: atualizacdo. Rev Bras Anestesiol. 2005; 55: 4:460-468, 2. Lauretti GR, Lima ICPR, Buscatti RY, Reis MP. Avaliacdo clinica dos efeitos hemodindmicos,
analgésicos, psicodelicos e do bioguelo neuromuscular da cetaminaracémcia e do seu S{+) isémero. Rev Bras Anesiesi, 2000; 50:5: 357-362. 3. [shizuka P, Garcia IBS, Sakata RK, lssy AM, MilichSL. Avaliacao daS (+ cetammagorwa oral
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Ponto de Vista

A IMPORTANCIA DO CONCEITO
“DOR, O QUINTO SINAL VITAL"
NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Enfa. Aquila Lopes Gouvéa '- Enfa. Ligia Maria Quitério 2

" Enfermeira da Equipe de Controle de Dor da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
2 Enfermeira Chefe do Departamento de Dermatologia da FMUSP

A importancia de se mensurar 0s sinais vitais
que segundo Knobel (1998) “... sdo dados fide-
dignos relativos ao seu estado (do paciente) per-
mitindo o diagnéstico e as decisoes terapéuticas”
é inconteste, frente a observacao e vivéncia cli-
nica que os sinais vitais sdo parametros aceitos
como indicadores do funcionamento organico e
norteadores de acbes intervencionistas.

A rotina de realizar os

dade anotado em prontudrio. Essa rotina realizada
de forma sistematica permite identificar, quantificar,
mensurar e tratar a dor adequadamente.

A idéia de avaliagao da dor como quinto sinal
vital surgiu nos anos 90. A Joint Comission on Ac-
creditation of Healthcare Organization (JCAHO),
uma instituigao internacional que avalia e creden-
cia organizacdes e programas de satide com obje-

tivo de incentivar e acredi-

controles de sinais vitais
existe seja no hospital mais
simples ou no mais sofis-
ticado, pois faz parte da
rotina da equipe de en-
fermagem verificar, avaliar
e anotar de forma siste-

Avaliar a dor é uma tarefa dificil
por agrupar fatores préprios da
doenca em conjunto com
valores e experiéncias
individuais do paciente.

tar politicas de qualidade
em salde, entendeu que
para o reconhecimento
dos hospitais como simbo-
lo de exceléncia em sad-
de, é fundamental que a

dor seja mensurada e tra-

matica, no prontudrio, os

controles dos sinais vitais e tratar de acordo com
a prescricado médica quando algum deles esta al-
terado, alem de alertar a equipe médica sobre as
alteracoes.

Embora a dor nao seja um sinal vital, pode ser
mensurada e avaliada através de escalas e seu regis-
tro realizado junto com os controles de sinais vitais.
Assim como as alteragoes dos controles de sinais vi-
tais sdo verificadas, avaliadas e anotadas em prontu-
ario, a intensidade da dor deve também ser avaliada

junto com os sinais vitais e o valor de sua intensi-

tada de modo adequado,
instituindo entao o conceito “Dor, o quinto sinal
vital”.

Avaliar a dor é uma tarefa dificil por agrupar
fatores préprios da doenga em conjunto com va-
lores e experiéncias individuais do paciente.

Considerando a natureza subjetiva da dor, a
sensacao dolorosa s6 podera ser percebida, ca-
racterizada e relatada pela pessoa que vivencia
tal experiéncia. Sua mensuracao nao pode ser de-
terminada por instrumentos fisicos de forma ob-

jetiva e seu tratamento devera ser feito através do
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parametro intensidade, que como os sinais vitais
sao dados fidedignos, porém avaliados a partir do
relato do paciente referente a intensidade da dor,
permitindo a tomada das decisdes terapéuticas
analgésicas adequadas.

A sensagao dolorosa produz alteragoes fisio-
l6gicas como aumento da frequéncia cardiaca,
do débito cardiaco, do consumo de oxigénio,
vasoconstrigao periférica, aumento da pressao
arterial, taquipnéia, aumento do consumo de gli-
cose, retencao hidrica, alteracbes na coagulagio,
dificuldade de esvaziamento gastrico predispon-
do ao ileo-paralitico, nduseas, vomitos e possiveis
acometimentos urindrios, que sdo indicadores
objetivos da sua existéncia. Ocorrem ainda al-
teragOes comportamentais, que sao indicadores
subjetivos da dor. A dor apresenta-se como in-
dicador de funcionamento organico inadequado
servindo como “sinal de alerta”, de modo que
as alteracoes que podem ser desencadeadas sao

O controle da dor oferece vérias vantagens ao
paciente internado, promovendo recuperacao mais
rapida, pois o paciente com dor controlada conse-
gue realizar fisioterapia, levantar do leito, deam-
bular e assim ter alta hospitalar mais precoce.

Etapas:

Identificar - Visa a melhoria na qualidade
da assisténcia de enfermagem. Identificar antes
que a dor se torne forte o bastante para tornar
mais dificil seu controle, sendo necessario a uti-
lizacdo de medicamentos potentes e em doses
maiores para tratar a dor que inicialmente seria
facil de controlar. O processo de identificacao
inicia a partir da pergunta direta ao paciente ou
da observacao.

Quantificar - Existem vadrios instrumentos que
podem ser aplicados na busca da quantificacao,
ou melhor, da mensuracao da dor de maneira
coerente e adequada alem da verbalizacdo clara
por parte do paciente. Os instrumentos mais utili-
zados sao as escalas: numérica

muito importantes, uma vez
que alteram de modo drastico
0s sinais vitais.

Ampliando o conhecimen-
to tedrico para além dos limi-
tes numéricos da temperatura,
pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respira-
toria, é possivel agregar a dor
como sinal vital uma vez que

é evidente a necessidade de

E necessério salientar
que o centro da
atencao da avaliacao
da dor como o quinto
sinal vital estd alem da
simples identificacao
e quantificacao e tem
como maior objetivo o
seu controle adequado.

verbal, numérica visual e a vi-
sual analdgica.
numérica  verbal:

consiste em perguntar ao pa-

Escala

ciente a nota que ele daria a
sua dor de zero a dez, em que
zero caracteriza a auséncia da
dor e dez a pior dor que ele ja
sentiu.

Escala numérica visual: é

mensuragao da dor simulta-
neamente a verificagdo da temperatura, pressao
arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respira-
téria, assumindo-a como o quinto sinal vital.

F necessério salientar que o centro da atencao
da avaliacao da dor como o quinto sinal vital esta
alem da simples identificacao e quantificacdo e tem

como maior objetivo o seu controle adequado.

feita com uma faixa de 10 cm

de comprimento, cujas extremidades possuem

palavras-chaves como auséncia de dor (0) e dor

insuportavel (10), representando os limites da

mensuragao e os intermediarios sinalizam as nu-
ances da experiéncia dolorosa.

A escala analégica de faces utiliza como pa-

drao a apresentacao de desenhos de faces com
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diferentes expressoes de dor, também represen-
tando as dimensdes da dor, onde o paciente, de
maneira direta, indica.a que melhor exterioriza
ou se parece com a sua vivéncia dolorosa.

A dor identificada e quantificada deve ser tra-
tada de forma adequada, obedecendo a sua clas-
sificacdo que pode ser dor crénica ou aguda e
sua intensidade determinada pelo paciente: dor
fraca = intensidade igual ou menor que 3; dor
moderada = intensidade de 4 a 6; e dor intensa
= intensidade igual ou maior que 7.

A analgesia deve considerar sempre a intensi-
dade da dor, sendo classico o algoritmo estabe-
lecido pela Organizacdo Mundial da Satde para
o tratamento da dor do cancer em forma de es-
cada, em que sao utilizados farmacos opidides,
analgésicos comuns e adjuvantes. A dor de fra-
ca intensidade pode ser tratada com analgésico
comum associado ou nao ao adjuvante; dor mo-
derada pode ser tratada com analgésico comum
associado ou nao ao adjuvante, mais o opidide
fraco; e a dor de forte intensidade deve ser trata-

NOVABUPI®, NOYABUPI ISOBARICA® Cloridrato de Levol r Cloridraws de L

da com analgésico comum associado ou ndo ao
adjuvante, mais o opidide forte.

A importancia de se definir a dor como o quinto
sinal vital faz com que sua mensuracao e avaliacao
sejam essenciais para a recuperacao dos pacientes.
Néo se deve permitir que limitagdes como a falta
de preparo e o desconhecimento das equipes de
salide envolvidas no tratamento dos pacientes se
tornem empecilhos para conhecer e perceber quao
essencial é sua mensuracao, avaliacao e controle.

Portanto, para desenvolver na instituicio a
avaliacao sistematica da dor de forma organizada
e periédica, é importante que a equipe de enfer-
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Aconteceu

V CURSO DE VIA AEREA DIFiCIL

A Disciplina de Anestesiologia, o Servigo de
Broncoscopia das Disciplinas de Cirurgia Torécica e
Pneumologia da FMUSP realizaram o V Curso de Via
Aérea Dificil: abordagem teérico-prdtica, no dia 25
de abril de 2.009, no Anfiteatro Berilo Langer, sob a
supervisao do Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.,
Prof. Dr. Fébio Biscegli Jatene e Prof. Dr. Francisco
Vargas e coordenacao da Profa. Dra. Maria José Car-
valho Carmona e a Dra. Viviane Rossi Figueiredo.

 Dispositivos supragléticos

Laringoscopia Gtima e Estiletes flexiveis - Sonda
trocadora e intubadora retrégrada

Coffee beak
Os organizadores do evento, Dra. Janice Leao

Ferraz e Dr. Paulo Rogério Scordamaglio, agrade-
cem a colaboragdo e dedicagao do corpo docente
e a participacao do corpo discente na quinta edicao
do curso.

O Ncleo de Via Aérea Dificil - HC - FMUSP
agradece o apoio das empresas: Badeia Comércio e
Importacdo Ltda, B&B Gastro Indistria Ltda ME, E.
Tamussino & Cia Ltda, GabMed Produtos Especifi-
cos Ltda, H. Strattner & Cia Ltda e Pré-life Equipa-
mentos Médicos Ltda.

Nicleo de Via Aérea Dificil ICHC-FMUSP
Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Disciplina de Pneumologia da FMUSP
Disciplina de Cirurgia Tordcica da FMUSP

Cricotireoidostomia e traqueostomia percutinea

Trauma

CEDAR
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AVALIACAO DA DISPERSAO DA BUPIVACAINA
NA ANESTESIA PERIDURAL EM CAES

Dr. César Dias Freire
Orientador: Prof. Dr. Marcelo Luis Abramides Torres

Resumo: O emprego da anestesia peridural em
cdes vem se tornando mais freqiiente na pratica
clinica em comparagao a anestesia geral. O au-
mento de publicacoes cientificas a respeito da
técnica comprova esta afirmagao. No entanto, a
literatura referente a dispersao de bloqueio anes-
tésico em relacdo & dose, concentragdo e volume
utilizados é conflitante. O objetivo deste estudo
foi avaliar a dispersao da bupivacaina no espago
peridural, analisando os blogueios sensitivos, mo-
tor e autondmico, bem como seu comportamen-
to na medula de caes. Para tanto, foram utiliza-
dos 20 caes fémeas com pesos de 9,9 + 1,9 kge
comprimento de coluna de 53,4 = 5,1 ¢m, sendo
divididos em 4 grupos de 5 animais. O volume
administrado por grupo foi de 0,2; 0,4; 0,6; € 0,8
mL/kg de uma solugdo padrao de bupivacaina
0,25% e azul de metileno. Apds insercdo de cate-
ter na artéria femoral e no espaco peridural lom-
bossacro, com 0s animais em estagdo e acorda-
dos, foram administrados diferentes volumes da
solugdo padrao. As avaliagdes foram feitas ao final
da administracdo em 2, 5, 10, 15, 20 e 30 minu-
tos. Além de FC e PAM, a avaliacdo do bloqueio
sensitivo foi feita por pingamento dos dermato-
mos acima das vértebras, da cauda, interdigito,
anus e vulva dos animais. O bloqueio motor foi
avaliado observando-se o tempo para ocorréncia
de ataxia e de incapacidade de sustentagao do
proprio peso e diminuigdo do ténus muscular dos
membros pélvicos e cauda. O bloqueio autono-

mico foi avaliado através da diferenga das tempe-
raturas cutaneas ao longo da coluna entre a basal
e as aferidas aos 15 minutos. Ap6s 30 minutos
os animais foram eutanasiados e feitas laminecto-
mias seriadas com exposicao da medula espinhal
para andlise da mancha produzida pelo azul de
metileno na dura-mater. Como resultados, obser-
varam-se diminuicdo da FC dos 5 minutos até os
30 e de PAM dos 20 aos 30 minutos. Com 0,2
mL/kg de bupivacaina 0,25% foram blogueados
em média 5 dermdtomos, 0,4 ml/kg bloqueou
14,2 dermatomos e 0,6 mL/kg bloqueou em mé-
dia 20,2 dermétomos, sendo estatisticamente di-
ferentes. Ja 0,8 mL/kg bloqueou 21 dermdtomos
e nao diferiu de 0,6. Aos 5 minutos, em média,
ocorreu agdo anestésica significativamente mais
intensa até os 20 minutos, sugerindo inicio e final
de acao do farmaco. Quando comparadas as ten-
déncias de insensibilizacdo e diminuicao de ténus
muscular da regiao caudal dos animais, observou-
se uma acao mais intensa e duradoura do blo-
queio motor em relagao ao sensitivo. Os tempos
para aparecimento de ataxia e incapacidade de
sustentagdo do peso foram maiores quanto maior
o volume administrado do anestésico, e, em to-
dos os grupos, a temperatura cutanea ao longo
da coluna vertebral aumentou aos 15 minutos de
anestesia no sentido caudo-cranial. A mancha de
azul de metileno foi crescente com o aumento de
volume de 0,2 a 0,4 mL/kg e ndo dispersou mais
com a aplicacdo de mais anestésico. Concluiu-
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se que quanto maior o volume de bupivacaina
0,25% administrada, mais cranial é o bloqueio
sensitivo, até um limite de 0,6 mL/kg, e maior sua
dispersdo, até um limite de 0,4 mL/kg. Ou seja,
entre esses 2 volumes quanto mais anestésico se

administrar mais dermatomos serao bloqueados

sem aumento de dispersio do mesmo no canal
medular. A anestesia peridural com bupivacaina
em caes causa bloqueio motor mais intenso e du-
radouro do que sensitivo em sua regiao caudal.
Ha aumento de temperatura cutanea no sentido

caudo-cranial.

VI CURSO DE VIA AEREA DIFICIL -
ABORDAGEM TEORICO-PRATICA

Data: 26 de Setembro de 2.009
Hordario: das 8 as 18 horas

Realizagao:

Nicleo de Via Aérea Dificil ICHC-FMUSP
Disciplina de Anestesiologia da FMUSP

Servigo de Broncoscopia das Disciplinas de Cirurgia
Tordcica e Pneumologia da FMUSP

Supervisao:

Prof. Dr. José Otavio Costa Auler Jr.
Prof. Dr. Fdbio Biscegli Jatene

Prof. Dr. Francisco Vargas

Coordenacao:
Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona
Dra. Viviane Rossi Figueiredo

Organizagao:
Dra. Janice Ledo Ferraz
Dr. Paulo Rogério Scordamaglio

Pablico alvo:
Anestesiologistas, clinicos, cirurgides e intensivistas

Local:
Instituto Central do HC-FMUSP
Anfiteatro Berilo Langer - 52 andar

Vagas: 50

CEDAR

Informacoes:
Secretaria de Ensino da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Telefone: (11) 3069.6787 — E-mail: secretaria.ensino@hcnet.usp.br

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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L and
N

FACA PARTE DESTA EQUIPE

Anestesiologia

Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo

* Instituto Central * Instituto da Crianca

* Instituto de Ortopedia e * Instituto de Psiquiatria
Traumatologia * Instituto de Radiologia

* Instituto do Coracéo * Instituto do Cancer

v Medicina perioperatoria de alta qualidade

v Mais de 40.000 procedimentos anestésicos anuais
v Ambulatorios de avaliagao pré-operatoria

v Terapias intensivas cirtrgicas

v Terapia antélgica

v Programa de Residéncia Médica de exceléncia

v Atividade de ensino e pesquisa

v Pds-graduacao senso estrito (doutorado)

v Reunido Cientifica

v Cursos de Educacao Continuada

v Possibilidade de especializagdo em area de dominio de anestesiologia

Remunerac¢ao compativel com o mercado e
piso salarial garantido pelas Fundacoes de Apoio
(Fundagao Faculdade de Medicina ou Fundacao Zerbini)

Contato: admanest@hcnet.usp.br
Edital:
http://www.hcnet.usp.br/adm/drh/pdf/editais2009/edital_concurso_hc_05_2009_3.pdf
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MORFINA SUBARACNOIDEA
ASSOCIADA A ANESTESIA GERAL PARA
REVASCULARIZAGCAO MIOCARDICA:
EFEITOS SOBRE A FUNCAO
RESPIRATORIA, A ANALGESIA, O
CONSUMO DE MORFINA E SEUS NIVEIS
PLASMATICOS NO POS-OPERATORIO

Dra. Luciana Moraes dos Santos
Orientadora: Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona

Introducdo: Existem poucas evidéncias de bene-
ficios da analgesia regional na disfungao respirato-
ria observada no pés-operatério (PO) de cirurgia
cardiaca. Os objetivos deste estudo foram avaliar
os efeitos da morfina intratecal sobre a funcao
respiratdria, a analgesia, o consumo de morfina e
seus niveis plasmaticos no PO de pacientes sub-
metidos a anestesia geral para revascularizacao do
miocdrdio (RM). Métodos: Foram estudados 42
pacientes submetidos @ RM com circulagao extra-
corpdrea e randomizados para receberem anes-
tesia geral associada ou ndo a morfina intratecal
na dose de 400 ug (grupo controle, n=22 e grupo
morfina, n=20). A anestesia geral foi padronizada
com sufentanil e isoflurano e no PO imediato, ins-
talou-se dispositivo de analgesia controlada pelo
paciente, com bolus de 1 mg, em livre demanda
e dipirona se necessario. Com espirdmetro digi-
tal, avaliou-se a capacidade vital forcada (CVF),
o volume expiratério for¢gado no primeiro segun-
do (VEF1), a relagdo VEF1/CVF e, pela andlise da

gasometria artérial, calculou-se a relagdo PaO2/
FIO2 no pré-operatodrio, primeiro e segundo dias
de PO. A intensidade da dor, avaliada com escala
visual numérica (0-10), o nimero de solicitacbes
e o consumo de morfina venosa, assim como seus
niveis plasmdticos, foram avaliados até 36 horas
de PO. A anélise estatistica consistiu de anélise de
varidncia para medidas repetidas e teste de Mann-
Whitney, considerando-se significativo p < 0,05.
Resultados: Em ambos os grupos houve reducao
da CVF (grupo controle=1,45 L e 1,38 L, grupo
morfina= 1,18 L e 1,26 L no primeiro e segundo
dias de PO, respectivamente), sem diferenca en-
tre 0os mesmos (p=0,06). Ndo foram observadas
diferencas entre os grupos no VEF1 (p=0,085),
nas relagdes VEF1/CVF (p=0,68) e PaO2/FiO2
(p=0,08) nos tempos avaliados. O grupo morfi-
na apresentou valores significativamente meno-
res de dor no repouso e inspiracao profunda e,
principalmente, durante a tosse apds 18 horas
(grupo controle=4,73 e grupo morfina=1,80,

CEDAR
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p=0,001), 24 horas (grupo controle=4,41 e gru-
po morfina=1,40, p=0,022) e 36 horas (grupo
controle=3,09 e grupo morfina=1,55, p=0,015)
de PO. Observou-se reducao do consumo cumu-
lativo de morfina venosa apds 18 horas (grupo
controle=20,14 mg e grupo morfina=14,10 mg,
p=0,037) e 24 horas de PO (grupo controle=
27,8 mg e grupo morfina= 13,55 mg, p=0,028).
Apds 24 horas de PO, o grupo que recebeu opi-

6ide intratecal apresentou menores niveis plas-
maticos de morfina (grupo controle=16,41 ng/
mL e grupo morfina=4,08 ng/mL, p=0,029).
Conclusdes: O efeito central da morfina intrate-
cal ndo minimizou a disfungao respiratéria, mas
promoveu reducao da intensidade da dor, com
diminuicao do consumo venoso e menores niveis
plasmaticos de morfina no PO de pacientes sub-
metidos a cirurgia de RM.

PROGRAMA DE EDUCACAO CONTINUADA
EM ANESTESIOLOGIA -

Data: 21 de maio de 2.009

Horario: 18 horas

Tema: Anestesia para o paciente obeso
Palestrante: Dr. Marcelo Messias Miranda

Data: 18 de junho de 2.009

Horario: 18 horas

“Tema: Distdrbios cognitivos pos-anestesia
Palestrante: Profa. Dra. Maria José Carvalho Carmona

Data: 13 de agosto de 2.009

Horario: 18 horas

Tema: Principais problemas médico-legais
relacionados a anestesia

Palestrante: Prof. Dr. Desire Callegari

Data: 10 de setembro de 2.009

Horario: 18 horas

Tema: Atualidades em condutas na UTI
Palestrante: Dra. Ludhmila Abrahao Hajjar

Data: 08 de outubro de 2.009

Horario: 18 horas

Tema: Anestesia no paciente oncoldgico
Palestrante: Dra. Claudia Marquez Simdes

Local: Anfiteatro Berilo Langer — 52 andar .
do ICHC '
Pontuagao concedida pela

Comissao Nacional de Acreditacao

Informacoes:
Secretaria de Ensino da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
Telefone: (11) 3069.6787 — E-mail: secretaria.ensino@hcnet.usp.br
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Programacao Cientifica CEDAR

l-'” REUNIAO CIENTIFICA
N |

ANESTESIOLOGIA

FrasSE CONVITE

A Disciplina de Anestesiologia da FMUSP' tem o prazer de
convidé-lo(a) para as palestras:

“Medidas do recrutamento alveolar por
ultrassonografia pulmonar”

“Tratamento da pneumonia associada a ventilacao
' mecanica por nebulizacao antibiética”

Palestrante:
Jean-Jacques Rouby

Professor da Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie Université Paris

Data: 20 de maio de 2.009
Horario:17 horas .
Local: Instituto Central do H(i)spiteil das Clinicas da FMUSP
Anfiteatro Berilo Langer - 52 andar '

Informacoes:
de Ensino da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
le Carvalho Aguiar, 155 - PAMB - 82 andar - bloco 03
Telefones (11) 3069.6787 ou 3069.6653
E-mail: secretaria.ensino@hcnet.usp.br

Apoio:

| AIR LIQUIDE

Medicinal
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BD

Rua Alexendre Dumas,

1976 - Sao Paulo - 5P

CEP: 04717-004

CRC: 0800 0555 654
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Trabalho de Conclusao do Programa de Residéncia Médica

OXIGENIO SUPLEMENTAR E
PREVALENCIA DE NAUSEAS E VOMITOS
PERIOPERATORIOS NO PARTO CESARIANO
SOB ANESTESIA ESPINHAL

Dra. Fernanda Salomao Turazzi Pécora’
Dr. Luiz Marcelo Sa Malbouisson 2
Prof. Dr. Marcelo Luis Abramides Torres 3

" Médica residente da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP
" Doutor pela FMUSP - Médico Supervisor da UTI da Divisdo de Anestesia do HC-FMUSP
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Resumo

Justificava e Objetivos: Oxigénio suplementar
pode reduzir a incidéncia de nduseas e vomitos
pos-operatérios em pacientes submetidos a aneste-
sia geral. O objetivo deste estudo foi testar a eficicia
do oxigénio suplementar durante a cesariana eletiva
sob anestesia espinhal em diminuir a incidéncia de
nauseas e vomitos perioperatérios. Método: Ap6s
inducao de anestesia espinhal padronizada, noven-
ta e quatro parturientes submetidas ao parto ope-
ratério foram distribuidas de forma aleatéria para
receberem, através de cateter nasal tipo éculos, 4
L.min™ de oxigénio (Grupo O) ou ar comprimido
(Grupo S) até o final do procedimento. As pacientes
foram inquiridas acerca da ocorréncia de niuseas
e vomitos durante a cirurgia e nas primeiras seis e
24 horas de pés-parto. Resultados: Os dois gru-
pos mostraram-se comparaveis quanto as variaveis

demograficas, perioperatérias e quanto aos dados
do recém-nascido. No Grupo O, a incidéncia de
nauseas durante a cirurgia, nas primeiras 6 horas de
pds-operatdrio e entre 6 e 24 horas de pds-ope-
ratorio foi de 35%, 20% e 13%, respectivamente,
enquanto no Grupo S foi de 35%, 30% e 19%, res-
pectivamente. A incidéncia de vomitos no Grupo
O foi de 9%, 11% e 6% nos periodos correspon-
dentes, e no Grupo S, 21%, 7% e 7%, respectiva-
mente. Essas diferencas nao foram estatisticamente
significantes. Conclusdes: Na populacio estudada,
a oxigenioterapia suplementar desde a inducao da
anestesia até o término da cirurgia nao reduz a in-
cidéncia de nauseas ou vomitos intra-operatérios e
pds-operatérios em mulheres submetidas ao parto
cesariano sob anestesia espinhal. Unitermos: Anes-
tesia Obstétrica, Raquianestesia, Cesdrea, Nausea e
Vémito Pés-operatorio, Oxigénio
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Aconteceu

CURSO TEORICO PRATICO
DE EPIDUROSCOPIA DO HC-FMUSP

A Equipe de Controle da Dor da Disciplina de
Anestesiologia da FMUSP realizou o “Curso Te-
orico Pratico de Epiduroscopia do HC-FMUSP”,
dia 04 de abril de 2.009, no Anfiteatro Berilo
Langer, sob a supervisdo do Prof. Dr. Irimar de
Paula Posso e coordenacao do Dr. José Ribamar
Moreno.

O evento foi organizado pelo Dr. George Mi-
guel Goes Freire, nos médulos tedrico e prético,
abordando temas como “O que é a epiduros-
copia”, “Posicionamento do paciente”, “Indica-
¢Oes”, “Contra-indicacbes” e “Pds-operatorio”.
Os participantes acompanharam apresentacio ao
vivo, com demonstracao do procedimento, dis-

cussoes sobre a técnica, problemas e solucoes,

Curso Teorica Pritico de Epidurdscépia

Curso Teorico Prético de Epiduroscopia

através de transmissdo simultinea do Centro Ci-
rargico para o anfiteatro.

Fizeram parte do corpo docente: Dr. Alexan-
dre Novicki Francisco; Dr. Arthur Ungaretti; Dr.
George Miguel Goes Freire; Dr. José Ribamar
Moreno; Dr. Marcos Masini; Dr. Ricardo Cunha;
Prof. Dr. Durval Kraychete; Prof. Dr. Irimar de
Paula Posso.

A Equipe de Controle da Dor da Disciplina
de Anestesiologia da FMUSP agradece a Suporte
Hospitalar Ltda pelo apoio que permitiu a realiza-
cao deste evento.

Equipe de Controle da Dor da Disciplina de
Anestesiologia da FMUSP

Curso Teorico Pratico de Epiduroscopia

CEDAR

Centro de Estudos de Anestesiologia e Reanimagao * Ano XII « Edigio N2 31/2009




Resumo de Tese

TRATAMENTO PRECOCE DO CHOQUE

SEPTICO COM DEXAMETASONA:
MONITORIZACAO COMPARATIVA

COM PROTEINA C-REATIVA E PROTEINA

Introducao: Sepse e choque séptico sao doencas
comuns em pacientes gravemente enfermos, evo-
luindo muitas vezes com sindrome de disfuncao
de mdltiplos 6rgaos (SDMO) e morte. Este traba-
lho investiga a eficicia da administracao preco-
ce de dexametasona em evitar a progressao do
choque séptico para SDMO e morte e 0o com-
portamento da proteina amil6ide A sérica (SAA) e
da proteina C-reativa (PCR) como marcadores da
evolugdo e gravidade dos pacientes em choque
séptico no periodo pds-operatorio. Métodos:
Estudo prospectivo, aleatério, duplamente enco-
berto, realizado na Unidade de Terapia Intensiva
pos-operatéria do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
com 29 pacientes que no periodo pds-operatorio
evoluiram com choque séptico. Os participantes
foram divididos de forma aleatéria em dois gru-
pos, de acordo com a solucdo administrada: dexa-
metasona 0,2 mg/kg (grupo D) ou placebo (grupo
P), repetidas a cada 36 horas. Os pacientes foram
acompanhados durante sete dias de internagdo
na UTI através do escore SOFA. (Sequential Or-

AMILOIDE A SERICA

Dr. Domingos Dias Cicarelli
Orientador: Dr. Fabio Ely Martins Bensenor

gan Failure Assessment) e dosagens séricas diarias
de PCR, SAA e lactato. Resultados: Os pacientes
do grupo D, quando comparados aos pacientes
do grupo P, permaneceram mais dias sem neces-
sidade do uso do vasopressor (respectivamen-
te 29+2,7 e 0,7%£0,6, p=0,01) e mais tempo
livre de ventilagdo mecénica (respectivamente
2,6x2,5e0,6+0,5, p=0,03). A mortalidade no
grupo P foi de 67% (10 em 15) e no grupo D foi
de 21% (3 em 14) (Risco Relativo=0,31, IC95%
0,11-0,88). Os valores de PCR e SAA apresenta-
ram forte correlacao durante o periodo de obser-
vagao (R=0,91/p=0,002). PCR e SAA nao tiveram
correlagdao com o escore SOFA (respectivamente
R=0,71/p=0,05 e R=0,52/p=0,18), nem com o
lactato (p=0,88 e p=0,67). Conclusdes: O trata-
mento precoce com dexametasona nos pacientes
com choque séptico reduziu a mortalidade em 7
dias de acompanhamento. Os niveis séricos de
PCR e SAA apresentaram-se elevados nos pacien-
tes em choque séptico e tiveram forte correlagao,
porém nao foram preditores de disfun¢ao organi-
ca nem de mortalidade.
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Pesquisa Clinica

ANESTESIA PARA CIRURGIA DE OMBRO

Dr. Adilson Hamaiji' - Prof. Dr. Américo Zoppi Filho? - Dr. Marcelo W. M. Hamaji®

' Médico Supervisor do Servico de Anestesia do Instituto de Ortopedia do HC-FMUSP
? Mestre e Doutor pela FMUSP — Professor voluntario do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Unicamp -Médico Chefe do Grupo de Ombro e Cotovelo da Unicamp
® Médico residente da Disciplina de Anestesiologia da FMUSP

Introducao

A cirurgia de ombro realizada pela técnica
aberta ou artroscopica estd associada a um im-
portante quadro doloroso pds-operatério que
interfere na recuperagdo e reabilitacio do pa-
ciente. Para o controle da dor, grande dose de
opiodide se torna necessédrio, o que pode causar
efeitos adversos como nduseas, vomitos e seda-
Gao. Isso dificulta a obtencdo da analgesia ideal.
Para tal podemos utilizar técnicas anestésicas que
possam evitar ou reduzir os efeitos indesejdveis
descritos.’3
Anestesia geral

A monitorizacdo do paciente deve ser reali-
zada obrigatoriamente com ECG continuo, oxi-
metria de pulso, medida de pressdo arterial nao
invasiva e capnografia.

Para sua execugao preconiza-se uso de on-
dansetron 4/mg endovenoso pré ou intraope-
ratério para prevengao de nduseas e vomitos;
midazolam 5-10/mg EV, fentanil 50-100/ug EV
como medicagdo pré-anestésica; propofol para
inducdo anestésica (1,5-2mg/Kg) associado a
rocurdnio (0,5-1,0/mg/Kg) ou cisatractrio (0,1-
0,2mg/Kg) para intubacdo traqueal; manutencio
da anestesia com anestésico inalatério (sevoflu-
rano ou isoflurano) em mistura com 50% de 6xi-
do nitroso e 50% oxigénio, além de doses adi-
cionais de fentanil de acordo com necessidade
do paciente.**

A utilizacao de analgesia preemptiva p6s-
operatéria torna-se necessdria por se tratar de
um procedimento cirdrgico doloroso. Podem
ser utilizados dipirona, antiinflamatério nao hor-
monal e opidides como tramadol, nalbufina e
oxicodona.

Bloqueio interescalénico simples ou continuo

A administracdo prévia de midazolam (5/mg)
associada a fentanil (50/ug) endovenoso reduz a
ansiedade e desconforto do paciente durante a
realizacdo do bloqueio anestésico.

Para a realizagao do bloqueio interescalénico
simples € utilizada a técnica de Winnie, com pun-
¢ao realizada ao nivel do processo transverso da
vértebra C6, no espaco interescalénico, com agu-
lha eletro-estimulavel de 5/cm conectada a um
estimulador de nervo periférico. Procura-se res-
posta motora correspondente ao tronco superior
do plexo braquial, ou mais especificamente do
mdsculo deltéide, com corrente minima de 0,3-
0,4 mA, quando deve ser injetado o anestésico
local. O volume total varia de 30 a 40/mL de ropi-
vacaina a 0,5% ou bupivacaina 0,375%. 247

Com essa mesma técnica realiza-se o bloqueio
interescalénico continuo utilizando agulha espe-
cifica com introdugao de cateter no espaco in-
terescalénico. Permite a injecdo intermitente de
anestésico local podendo ser mantido até 72h.
O inconveniente desta técnica ¢ a dificuldade da
manutengdo do cateter no plexo braquial, pois
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Pesquisa Clinica

pode ocorrer seu deslocamento ou migragao para
vasos ou estruturas nervosas centrais.

Durante a cirurgia o‘paciente é sedado com in-
fusao alvo controlada endovenosa de propofol.®

Suplementacao de oxigénio se faz necessaria
através de mascara facial com oxigénio 100%.

Esta técnica proporciona analgesia pés-ope-
ratoria de 12h a 24h com menor incidéncia de
nauseas, vomitos, dor e sedacdo. Porém, ha com-
plicagbes descritas como convulsdes, colapso vas-
cular, insuficiéncia respiratoria (bloqueio do ner-
vo frénico em 100% dos casos em graus variados)
e até mesmo lesdes neurolégicas (0,04%).

O sucesso da técnica anestésica depende da
experiéncia e conhecimento técnico do aneste-
siologista, mas pode ser restrita pelo tempo cirdr-
gico prolongado, principalmente quando realiza-
do por cirurgioes inexperientes.

Fig 1 - Blogueio perivascular interescalénico associado a sedagao
com propofol continuo.

Anestesia geral associada ao bloqueio do ple-
xo braquial

F uma técnica muito utilizada. O bloqueio
deve ser realizado com sedacdo leve, antes da
inducao da anestesia geral, com a colaboracao
do paciente para que sejam evitadas parestesias
indesejaveis, dor a injegao (que pode sugerir inje-
cdo intraneural), possiveis lesdes nervosas transi-
térias ou permanentes e injecao intravascular que

pode culminar em parada cardiaca."***

Anestesia geral associada a blogueio de plexo braquial

Bk)uelo de pleo bauiai com ENP
Anestesia geral associada a bloqueio supraes-
capular

A associacao do bloqueio supraescapular me-
lhora aanalgesia pds-operatdria de cirurgias artros-
copicas de ombro quando associado a anestesia
geral reduzindo o consumo de drogas opidides.
Os beneficios sao observados quando da coloca-
¢ao do portal posterior durante artroscopia, local
especifico da inervacao supraescapular.’**
Analgesia endovenosa pos-operatoria
PCA endovenoso com morfina

E utilizada quando nao esta indicada a técnica
de bloqueio do plexo braquial, quando a anal-
gesia preemptiva é insuficiente. A dose utilizada
€ de 0,5-1/mg/h (morfina 0,1%). Além da neces-
sidade de disponibilidade de bomba de infusao
especifica, ha alguns inconvenientes decorrentes
da utilizacao da morfina - depressao respiratoria,
ileo, nduseas e vomitos, que devem ser diagnosti-
cados e tratados adequadamente. '

Centro de Estudos de Anestesiologia e Reanimagao = Ano Xil = Edicao N° 31/2009




Pesquisa Clinica

Injecao intra-articular de anestésico local

E administrado 20/mL de solucio de anestési-
co local - bupivacaina 0,25% ou ropivacaina 0,5%
- ao final da cirurgia. Para evitar rdpida difusao do
anestésico a administracao ¢ feita através dos por-
tais utilizados para realizacao da artroscopia.'”

Apesar da literatura mostrar resultados pouco fa-
voraveis, existem estudos em andamento com uso
de bombas elastoméricas de infusao continua intra-
articular que parecem confidveis e animadores.
Dificuldades e complicacoes

Obesidade - aparece atualmente como um fa-
tor de dificuldade para realizacdo tanto da anes-
tesia regional como geral devido as alteragoes
presentes relacionadas ao Indice de Massa Cor-
porea acima de 30. Um alto indice de falha nos
bloqueios e complicagbes cirdrgicas pode estar
presente, mas isso nao significa que os bloqueios
devem ser excluidos devido as altas taxas de su-
cesso e satisfacdo dos pacientes. Nesses pacientes
devemos sempre associar anestesia geral com in-
tubacao da via aérea para prevenir complicagoes
respiratorias.®

Devemos sempre que possivel, quando da re-
alizacao de bloqueio perivascular interescalénico,
avaliar a possibilidade do bloqueio do nervo frénico
em até 100% dos casos, assim devemos nos preo-
cupar com pacientes com DPOC. A lesao nervosa
também pode estar presente com o uso indevido
da concentracdo do anestésico local (neurotoxi-
cidade) que deve ser utilizado em concentragoes
apropriadas para idade, ou seja, em menores con-
centracoes nos pacientes geridtricos e diabéticos
(ropivacaina 0,5%, bupivacaina 0,25%).57%

Obstrucao das vias aéreas - resulta de edema
das estruturas da laringe onde se utilizou somente
o bloqueio perivascular interescalénico. Cita-se
€OMO principais causas o tempo cirdrgico aumen-
tado associado a inexperiéncia do cirurgido, na

qual o extravasamento extra articular do liquido
de irrigacdo leva a compressao traqueal.
Assim, recomenda-se a associacao de blo-

v

queio periférico a intubagao traqueal para pro-
cedimentos realizados por cirurgides inexperien-
tes, pacientes obesos, posicao decibito lateral ou
quando se prevé algum tipo de dificuldade.?2

Podemos afirmar que as cirurgias artroscopicas
para reparacao do manguito rotator, instabilidade
articular e patologias sub acromiais evoluem com
menores escores de dor pos-operatéria e alta
hospitalar precoce quando da utilizagio de técni-
cas anestésicas regionais, mas podem seguir com
complicacdes devido a edema de vias aéreas pela
irrigacdo extra-capsular com grandes volumes li-
quidos, levando a quadros obstrutivos das vias aé-
reas até hemolise grave culminando em desfecho
fatal para o paciente.’®

Complicagbes neuroldgicas periféricas - raras
ao redor de 3% nos bloqueios periféricos sendo
que as lesdes permanentes em relagio ao blo-
queio interescalénico é de 0,04%.'""" Em 99%
dos casos sdo tempordrias e com resolucdo em
até um ano.

Anestesia subdural, peridural e subaracndidea
pds bloqueio de plexo braquial interescalénico -
pode acontecer devido utilizacao incorreta da téc-
nica anestésica com introducao da agulha 1-2 cm
além da localizagao do plexo braquial ao nivel de
C, nosentido medial da regido cervical, podendo
um bloqueio subaracnéideo ou peridural ocorrer
com apnéia, bloqueio motor-sensitivo com perda
ou nao da consciéncia podendo ser necessério
suporte ventilatério e drogas vasoativas para ma-
nutencao hemodinamica do paciente.’'?

Colapso Cardiovascular - devido a injecio ou
absorcao venosa do anestésico local durante ou
imediatamente apds sua infusdo. Atualmente os
anestésicos de longa duracio sao os escolhidos.
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2

A escolha atual recai sobre a ropivacaina quan-
do comparada a bupivacaina onde sua toxicida-
de cardiaca e neuroldgica é significativamente
menor.13,14
Conclusao
Anestesia geral ou bloqueio?

Concluimos que sempre que possivel o blo-
queio regional deve ser realizado, pois leva a alta
hospitalar precoce, menor custo, importante anal-
gesia pos-operatoria, reducao de eventos adver-
s0s (nduseas, vomitos, dor) além de garantir maior
satisfacao ao paciente. Porém, esta técnica como
qualquer outra requer habilidade e experiéncia
de quem a executa para que o sucesso seja obti-
do, estando associada ou nao a anestesia geral.

A dor pos-operatdria das cirurgias ortopédicas
é importante e em cirurgias da regido do ombro
deve ser tratada de maneira eficaz.

Referéncias bibliograficas

1. Syngelyn FJ, Lhotel L, Fabre B, Pain relief
after artroscopic shoulder surgery: a comparison
of intraarticular analgesia, supraescapular nerve
block, and interscalene brachial plexus block.
Anesthesia Analgesia 2004:99:589-52.

2. Hadzic A, Williams BA, Karaca PE, et al. For
outpatient rotator cuff surgery, nerve block pro-
vides superior same-day recovery over general
anesthesia. Anestesiology 2005; 102:101-107.

3. Neal JM, Mcdonald SB, Larkin KL, et al.
Supraescapular nerve block prolongs analgesia af-
ter nonartroscopic shoulder surgery but does not
improve outcome. Anesthesia Analgesia 2003;
96:982-98.

4. Hadzic A. Is regional anesthesia really bet-
ter than general anesthesia? Anesthesia Analgesia
2005; 101:1631-63.

5. Vincent S, Laurent D, Francis B. Sedation
with target-controlled propofol infusion during
shoulder surgery under interscalene brachial ple-
xus block in the sitting position: report of a series
of 140 patients.

6. Nielsen KC, Guller Ulrich, Steele SM et al.
Influence of obesity on surgical regional anesthe-
sia in the ambulatory setting: an analysis of 9038
blocks. Anesthesiology 2005; 102:181-78.

7. Telzlaff JE, Yoon HJ, Brems ). Interescalene
brachial plexus block of shoulder surgery. Regio-
nal Anesthesia.1996 Mar-Apr; 21(2): 166-167.

8. Weber SC, Jain R. Scalene regional anes-
thesia for shoulder surgery in a community set-
ting: an assessment of risk. The Journal of Bone &
Joint Surgery. 2002 May; 84(5):775-779.

9. Antonucci S, Orlandi P Mattei PA, et al.
Airway obstruction during arthroscopic shoulder
surgery: anesthesia for the patient or for the sur-
geon. Minerva Anesthesiology. 2006. Oct 30.

10. Brull R, McCartney CJL. Neurological
complications after regional anesthesia: contem-
porary estimates of risk. Anesthesia Analgesia
2007; 104: 965-974.

11. Lenter TR, Davies J. The types and se-
verity of complications associated with inters-
calene brachial plexus block anesthesia: local e
national evidence. ] Shoulder Elbow Surg. 2007
Apr 18.

12. Telzlaff JE, Yoon HJ, Dilger J, et al .Sub-
dural anesthesia as a complication of an in-
terscalene brachial plexus block. Case report.
Regional Anesthesia 1994 Sep-Oct; 19(5):
357-359.

13. Chazalon B Tourtier JP, et al. Ropivacaine-
induced cardiac arrest after peripheral nerve blo-
ck: successful resuscitation. Anesthesiology 2003;
99:1449-51.

14. Blumenthal S, Nadig M, Gerber C, et al. Se-
vere airway obstruction during Arthroscopic Shoul-
der Surgery. Anesthesiology 2003; 99:145-146.

15. Orebaugh SL. Life-threatening airway
edema resulting from prolonged shoulder arthros-
copy. Anesthesiology 2003; 99:1456-8.

Centro de Estudos de Anestesiologia e Reanimagio * Ano XII » Edicao N2 31/2009




Brevibloc

cloridrato de esmolol

Betablogueador Cardiosseletivo
~. de acao ultra curta

Rapido inicio de aco: até 2 minutos’
Controle da freqliéncia cardiaca nos
eventos hipertensivos sérios

r Meia vida plasmética: 9 minutos'
Possibilidade de ajustes sucessivos e rapidos
conforme a resposta do paciente

Flexibilidade posoldgica, previsibilidade e
controle continuo sobre os efeitos colaterais
~ comuns aos betabloqueadores de longa duragéo’

! ,
| Solugao Injetavel:
I

10 mg/ mi e 250 mg/ml | Seu uso estd contraindicado em pacientes portadores de bradicardia sinusal.
Evitar a administragdo simultdnea com agentes vasoconstritores e inotropicos.

BREVIBLOC® - cloridrato de esmolal - INnIcﬁGﬁES i sif i up! icular, fibrilagdo atrial ou “flutter” atrial e hij 30 arterial Bm cir i ri pi as ou outras sitvagfes de emergéncia. CONTRAINDICAGOES: BREVIELOC® é contraindicado em pacientes.
portatiores de bradicardia sinusal, bloqueio cardiaco superior ao de pnmelrn grau, chogue cardiogénico ou insuficiéncia cardiaca manifesta. E contra-indicado em casos de hi ibilidade 3 cimga o aos da formula. CUIDADOS EM]\IERIENEMS Hipotensdo: 20-50% dos pacientes tratados com
BHEVIBLUC“‘tém hlpotanﬁau (geralmame definida como pressao sistdlica inferior a 90 mmHg efou pressao diastdlica inferior a 50 mmHg). Doses acimade 200 mcg/k@‘mm (0.2 mg/kg/min) ndo sdo recomendadas, em fungdo da maior aredugdo da dose ou término da

ifusd jéncia Cardiaca: 0 beta ializar o risco de depress3o miacardica e provocar umai grave. Ao primeiro sinal au sintoma de msulmlﬂnmacardma \mmenle EREV\BLUCDdeVE ser interrampido. 0 uso duEHEVIELUC“para

arritmias supravenlrmulares deve seroonduzldn com precaugdo quando o paciente estd hemodinamicaments compromelido ou estd tamando outras drogas que diminuem qualquer ou todos os seguintes do
impulso elétrico no miocdrdio. Broncoespésticas: PAGIENTES COM DOENGAS BRONCOESPASTICAS NAQ DEVEM, EM GERAL, RECEBER BETABLOQUEADORES. Devido a sua relativa seletividade e ajustabilidade betal, E.RIE\HHI.IJE}m pode ser usado com cuidado em pacwemas com dozngas blunccespésucas
Diabetes Mellwluse Hlnnglmemla BP.EV|BLUC‘”I1We serusado com culdadoem pac\em:es dlahencos que de um agente REMjﬁES ADVERSAS: A maioria dos efeitos adversos observados nas situag ins clinicos for dria. Efeitos adversos
ma Car ica (diaforesa, tontural, hi diaforest i a0). Efeitos Adversos Menos freqientes: Sistema Mervoso Central - Tenturas, sono\encwa confusdo, dordacahegaeagltagan Respiratdrio - Broncoespasmo, sibilos, dispnéia,
congestaa nasal, mncnscreplmqnes Gastrintestinal - Ndusea. Pele (Local da Injego) - Reagges no local da injegao, incluindo ml‘lamagﬂu & endurecimento. \NTERAGI]ES MEDICAMENTOSAS: Et grande i i BRE\!IELUL‘x deve ser do em pacientes que estdo sendo

concomitantzmente tratados com dlgnxma morfina, succinilcalina ou varfarina. Deve-: setomar culdadn quando s considerar o uso do BREVIBLOC® ¢ do Verapamil em pacientes com depressdo da fungéio miocdrdica. BREVIBLOC® nio deve se usado para controlar a taquicardia supraventricularna presenca de
agentes que sa epinefring e da quando a resi vascular sistémica éalta. POSOLOGIA: BREVIBLOC 2.500 mg (250 mg/ml) - A AMPOLA DE 2.500 mg NAQ DEVE SER INJETADA DIRETAMENTE POR VIA
INTRAVENOSA. ESSAFORMADE DOSAGEM £ UM CONCENTRADO DE UMA DROGA POTENTE QUE DEVE SER DILUIDA ANTES DE SUA INFUSAQ. 0 BREVIBLOC® NAD DEVE SER MISTURADO COM BICARBONATO DE SODIO. 0 BREVIBLOC® NAQ DEVE SER MISTURADO COM DUTRAS DROGAS ANTES DE SER
DILUIDO EM UM FLUIDO INTRAVENOSO ADEQUADO. Diluigio: Prepare assepticaments uma infusao de 10 mo/m! adicionando duas ampalas de 2.500 mg a um recipiente de 500 ml, ou uma ampela de 2.500 mg a um recipiznte de 250 mi de uma Solugdo intravenosa compativel relacionada abaixo. (Remova o
excedente antes de diluir conforme adequado). Isso leva a uma concentrago final de 10 mg/ml. A solugdo diluida é estivel durantz, pelo menos, 24 horas em temperatura ambiente. BREVIBLOC® 100 mg (10 mo/mi) - Esta apresentago é pré-diluida para fornecer a concentragio pronta para usa de 10 mg/ml,

recomendada para agministragdo intravenosa d2 BREVIBLOC®. Pode ser utllizada para administrar as infusdes. de dose e ataque apropriada dz EREV\BLDD%W sennuz manua\ enquamn a \nfusan de manutengao est sendo preparada. Quandose usar um frasco de 100 g, a dase de atague de 0.5 mulkw‘mm para
um paciente de 70 kg seria de 3,5 ml. Mo tratamente da taquicardia supraventricular, a dose eficaz média é de, g/min (0.1 mgrkg/min), kg/min (0,025 mgrfkg/min) tenham sido em alguns p . Doses

(0.3 mg/kg/min) podem apresentar uma taxa elevada de efeitos adversas, ndo sendo recomendadas. A dose do BREVIBLOC® na taquicardia supraventricular neve ser ajustada, de lal mrma nue cada passa cnnsiste deuma dase de alaque segmﬂa por uma dose de manutengao. Dnses de manutencﬂu aclma de 200
megfkg/min (0,2 my/kg/min ndo demonstraram produzir beneficios adicionais significativos. O intervalo entre as etapas de ajuste pode ser Fao: Produtos devem ser inspé quanto A presenga de particulas e alteragio da cor antes da
administragdo, sempre que a solucdo o recipiente assim o permitirem. CRISTALIA - Produtas Quimicos Farmacuticos Lida - Farm. Resp.: Dr. Joaguim A. ﬂns Reis - CRF-SP n 5081- Rod. ltapira-Lindéia, km 14 - ltapira - SP - CNPJ v 44.734.671/0001-61 -SAC 0800-7011918 - N do Lote, data de Fabricagdo e
Prazo de Validade: vide rétulo/cartucho. Glassiticagao: Venda sob Prescrigiio Médica- Uso Restrito aHospitais - Reg. MS M.r 1.0236.0227. A PERSISTIREM 05 SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER GONSULTADO.

Referéncias Bibliegraficas: 1- Figueiredo E, Garcia EM. Assessment of the efficacy of esmolol on the haemodynamic changes induced by laryngoscopy and tracheal intubation: A meta-analysis. Acta Anaesthesiol Scand 2001, 45:1011-1022. 2 - Banfield P,
Sorkin M - Esmolol. A preliminary review of its Pharmacodynamic and Pharmacokinetic Properties, and therapeutic efficacy. Drugs, 1987:33:392-412. 3 - Varon J, Marik PE. The diagnosis and Management of Hypertensive Crises. Chest 2000; 118:214-227.
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Produtos para anestesia em embalagens esterilizadas prontas para uso

Em centros cirurgicos,
SEGURANCA, TEMPO e ECONOMIA
_s80 FUNDAMENTAIS

FACIL! RAPIDO!

SEGURO!

Estojos individuais N&o requer esterilizagdo Direto da embalagem
e esterilizados, devem ser suplementar nem para as maos do
abertos pela enfermagem armazenagem especial anestesiologista

SISTEMA EXCLUSIVO CRISTALIA

STERILE PACK

Padrao em seguranca na anestesiologia
ruz

O Cristalia aprésenta sua linha de produtos para anestesia com a exclusiva

tecnologia Sterile Pack®. Sdo produtos esterilizados, prontos para uso,

embalados um a um. Isso significa maior praticidade, maior economia

e muito mais seguranga no centro cirtirgico. _: @CRIST ALI A

E tudo isso mantendo a tradicional qualidade Cristalia. PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

Consulte a lista de produtos dispénfveis através do site do Cristalia: www.cristalia.com.br.




