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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.
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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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