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Introducdo: O estresse perioperatorio desregula o
sistema circadiano e resulta na supressdo da producao
da melatonina (M), um cronobi6tico que pode acelerar
a ressincronizacdo do ritmo circadiano e a recuperagao
pos-operatéria. Objetivo: avaliar o efeito da melatoni-
na pré-operatéria (PrO) na ressincronizacdo da ritmici-
dade circadiana poés-operatoria (PsO). Material e Mé-
todos: ERCD, em paralelo, controlado com placebo
(P), 27 pacientes, ASA I-11, 25 a 40 anos, submetidas a
histerectomia abdominal por miomatose. Administrou-
se M 5 mg ou P na noite anterior e 1h antes da cirurgia.
Aferiu-se o ritmo de atividade-repouso (A-R) por acti-
metria a cada 30 segundos durante 7 dias prévios cirur-
gia (PC), no periodo da hospitalizacdo (PH) e durante a
primeira semana apos a alta hospitalar (PA). Paralela-
mente, aferiu-se o nivel de dor pela Escala Analogo-
Visual e o consumo de morfina. A técnica anestésica
foi peridural (ropivacaina e sedacdo com propofol).
Para analisar o ritmo de A-R, os dados da actimetria
foram plotados para visualizar o componente ritmico
pelo actograma para cada estagio (PC, PH e PA). Fo-
ram calculadas as amplitudes do primeiro harménico
do ritmo de A-R e o positive flanck, ponto de ascencao
da curva do ritmo de A-R, desses periodos. A compa-
racdo dos grupos de tratamento (P vs. M) no curso do
tempo expresso em dias foi avaliada por ANOVA de
modelos lineares com correcdo de Tuckey. Resulta-
dos: As pacientes tratadas com M apresentaram maior
amplitude de movimento PsO [P = 0.02], maior velo-
cidade de recuperagdo na amplitude do ritmo compara-
da ao P [P = 0.03] e menores niveis de dor e consumo
de morfina. A melatonina pré-operatéria acelerou a
recuperacdo do ritmo de A-R pds-operatoria, e esse
efeito pode acelerar o curso de recuperacdo poés-
operatéria.

BANCO DE DADOS DO SERVICO DE ANESTE-
SIA E MEDICINA PERIOPERATORIA (SAMPE).
LEVANTAMENTO DE PACIENTES SUBMETIDOS
A CIRURGIA ESTETICA NO HCPA

HELENA MARIA ARENSON-PANDIKOW; RUY VIAN-
NA MANTOVANI; ALESSANDRA BEZERRA; EVANIL-
CE COSTA SILA; MICHELLE ALVES PINTO; LUCIANE
TEREZINHA SILVA DE ALMEIDA,

Introducdo: O Banco de Dados (BD) do SAMPE tem
sido matriz de indmeros indicadores assistenciais do
perioperatorio e base para 0 monitoramento em servico
dos alunos da ETS (Rev. HCPA 2006 supl.01 p.204 e
2007 supl.01 p.200). Este trabalho, iniciativa dos nos-
sos atuais estagiarios, tem por diferencial a compreen-
sdo deles sobre o potencial do BD para criar indicado-

res. Objetivos: Avaliar o perfil dos pacientes submeti-
dos a cirurgia cosmética e reparadora no HCPA. Me-
todologia: Levantamento dos procedimentos do Servi-
¢o de Cirurgia Plastica cadastrados na base de dados do
SAMPE, desde 2002, em grupos de estudo cosmética -
C e reparadora-R, segundo faixa etaria, sexo, porte da
cirurgia, estado fisico ASA e presenca Avaliacdo Pré-
Anestésica (APA). Resultados: Em um total de 1202
cirurgias cadastradas no BD, houve predominio per-
centual de pacientes do Grupo-R (81,5), masculino
(53), ASA => 1l (65), cirurgia porte pequeno (53,6)
sendo que 36% dos pacientes deste grupo nao foi en-
caminhado para APA. Comentdrios: Este trabalho
ultrapassou o contexto escolar, ou seja, comprovacao
de ganho em eficiéncia técnica. A pratica em servico
pode desperta no aluno motivado o pensamento inde-
pendente e criativo. Se a transferéncia analdgica de
dados despertar o interesse do aluno, pode contribuir
com novas indagacGes e pesquisa como foi o caso
deste levantamento. Conclusdo: Em consonéncia com
outras instituicGes publicas de atendimento ao SUS o
namero de cirurgias plasticas no HCPA, mesmo sendo
hospital de ensino, é expressivamente maior nas inter-
vencgdes reparadoras.
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Introducdo: Em todos os hospitais a movimentagéo
cirdrgica é exercida sob intensa pressdo de tempo nao
permitindo o planejamento eficiente frente a demandas
adicionais. Objetivos: Demonstrar a dimensdo opera-
cional exigida no perioperatério do HCPA nos Gltimos
5 anos. Metodologia: Dados obtidos na base de dados
do SAMPE, no IGH e em levantamentos realizados na
URPA. Resultados e comentarios: Dados comparando
a movimentacdo de 2002 com 2007 demonstram um
aumento percentual por ordem decrescente nas seguin-
tes areas: RxT (2057), Rx (791), CO (555), Hd (445),
APA ( 301), CPA (36,8), UBC e URPA (pacientes
criticos:11,5), CCA (8). Novos turnos com o aumento
no quadro de anestesistas (27%) desafogou assisténcia
represada tais como: Tx de Cdrnea, neurocirurgia,
traumato, RM e outras intervencdes no CCA. A siste-
matizacdo de analgesias do parto contribuiu para o
decréscimo no ndmero de cesareas. No panorama ge-
ral, houve incremento de 42,7% de pacientes anestesi-
ados ASA>2, enquanto que, em 2007, de um total de
8.260 pacientes recuperados na URPA, 10% exigiram
cuidados intensivos por mais de 24h. Conclusdes:1°)
Enquanto a UBC e o CCA oferecem limitacdo geogra-
fica para a expansdo de servigos outras areas, em com-
pensacdo, acusam crescimento exponencial preocupan-
te. 2°) A visdo integrada do perioperatério é fundamen-
tal para analise objetiva de diretrizes compativeis com
ascensdo de servicos. O processo de registro digital de
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dados no perioperatorio, em franco desenvolvimento
na instituicdo, sera decisivo para o mapeamento de
atividades, acesso imediato a indicadores e tomada de
decisdes com logistica especifica e limites seguros
guanto ao nimero de pacientes versos recursos materi-
ais e humanos nas diferentes areas fisicas de atuacdo
do SAMPE.
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Introducéo: A cultura do prontuario-papel esta chegan-
do ao seu final no SAMPE. O basico do atendimento
perioperatorio, que é o registro digital da avaliacdo pré-
anestésica ja se concretizou em nivel ambulatorial ha
dois anos. Neste intervalo, um grupo de anestesistas e
analistas do CGTI elaborou a ficha de anestesia do
intra-operatoério, embasada na matriz vigente do banco
de dados do SAMPE. No estagio atual, apds 53 reuni-
des a homologacdo foi alcancada. Objetivos: Colocar
em foco exemplos de diferentes versdes de registros
digitais impressos. Metodologia: formularios com
entrada de dados de relevancia foram configurados.
Entre outros, dados antropométricos, tipo de cirurgia,
antecedentes pessoais/ familiares do paciente, co-
morbidades, grau de risco cardiaco/ cirlrgico, técnicas
anestésicos, farmacos, fluidos/ sangue administrado,
equipamentos, insumos, monitorizacdo, evento(s) ad-
verso(s) e respectivas intervencdes clinicas, tempo de
sala, controle do acesso a ficha. Resultados: exibicdo
de modelos exemplificando o potencial de acesso as
informagdes. Comentarios: O instrumento reveste-se
do maior significado para a instituicdo pelas seguintes
razdes: 1° - o campo de acdo do anestesiologista no
perioperatorio incorpora um processo assistencial
complexo incorporando informacgfes que, bem com-
preendidas, sdo importantes para 0 bom desempenho
de toda a equipe assistencial até mesmo na alta hospita-
lar do paciente; 22 - a comunicacdo mais efetiva intra e
extra-equipes elimina distor¢des/ falhas nos processos
de atendimentos; 3% - melhora da eficacia, resultados e
custos. Perspectivas: a manutencdo das caracteristicas
analdgicas da ficha, com preenchimento intuitivo, deve
induzir fluidez e rapida adesdo dos usudrios.
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Introducédo Existe um consideravel desgaste diario das
chefias e servigos de apoio a cirurgia e métodos diag-
nosticos para responder as pressdes cada vez maiores
por assisténcia no perioperatdrio. Se por um lado, essas
exigéncias ndo sdo devidamente compreendidas, por
outro a realidade operacional, capacidade limite e ris-
cos potenciais para satisfazer mutantes necessidades
nas diferentes areas, € pouco conhecida dos usuarios.
Objetivo:constituir uma equipe multidisciplinar para
agir interativamente entre 0s servigcos e promover re-
cursos mais seguros. Métodos 1-Convidar representan-
tes de servigos atuantes no perioperatorio para integra-
rem grupos de trabalhos especificos e apresentarem
sugestdes e solucdes dentro de suas areas, que contem-
plem melhorias e seguranga na assisténcia; 2- Cada
participante do Grupo de Trabalho (GT) deve, previa-
mente, organizar-se para a oficina listando as solu¢fes
pretendidas. Essas serdo agregadas no relato do GT; 3-
Paralelamente, formulérios estruturados serdo distribu-
idos na platéia para pontuacdo de demandas e deficién-
cias no perioperatorio e para apresentarem sugestoes e
solucdes a curto, médio e longo prazo em planejamento
estratégico multidisciplinar. Resultados cada GT terad
30 min para divulgar/mapear/ solugdes em seus setores
de interesse de acdo. Adicionais 30min serdo reserva-
dos para consolidar sugestdes/ solu¢des de consenso no
grupo especifico. Aos relatores dos GTs sobrardo 5
minutos para compartilhar suas formulagbes com o0s
demais GTs e platéia. Perspectivas: Os formularios
estruturados recolhidos e contendo os depoimentos da
platéia integrardo os relatos dos GTs. Dessa experién-
cia organizacional sera formulado um modelo resoluti-
VO e integrador para o perioperatorio.
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Introducdo: A ventilagdo monopulmonar para cirurgi-
as toracicas normalmente é obtida através da passagem
de tubos de duplo-limen. Em criangas, devido ao pe-
queno diametro das vias aéreas, ndo existem tubos
adequados deste tipo. No HCPA a técnica utilizada é a
intubacdo seletiva do brénquio fonte do pulmé&o sauda-
vel com tubo simples, isolando o pulm&o que precisa
ser operado. Objetivos: Utilizar um método alternativo
de ventilagdo monopulmonar, através do bloqueio do
bréonquio fonte do pulmdo doente com um cateter de
Fogarty, e ventilagdo pulmonar por um tubo simples
colocado na traquéia. A técnica ja é empregada em
outros centros que realizam cirurgias toracicas pedia-
tricas. Material e métodos: Crianca de 8 anos, 25 Kg,
para ser submetida a lobectomia pulmonar direita.
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