riscos adicionais prévios. Todos os pacientes estavam bem
ao final da 4* semana de avaliacdo. Quanto ao grau de
satisfacdo com o atendimento da equipe anestésico -
cirtrgica, 10 pacientes pontuaram a nota maxima (10) e 2
deram nota 8.

Conclusdes: a qualidade de recuperacdo no PO imediato foi
prejudicada pela alta incidéncia de dor pos-operataria, mostrando
que antes do término da CVL é necessério usar um opi6ide mais
potente. No PO tardio, a técnica de anestesia venosa total
mostrou-se capaz de proporcionar uma boa recuperacdo com
alto nivel de satisfacéo. Entretanto, houve uma grande variacdo
de tempo para retornar as atividades habituais. Este atraso ao
retorno a vida normal sofreu influéncia de doencas presentes no
pré-operatorio e, provavelmente, do perfil psicossocial do
individuo. Na 4 semana, a evolucdo mostrou-se satisfatoria,
tanto em relacdo a avaliacdo dos pacientes como pela auséncia
de complicacdes tardias. Nossos resultados preliminares nos
apontaram diretrizes para adequar o protocolo definitivo,
principalmente com relacdo ao tratamento da dor.

ALTERACOES NA MECANICA RESPIRATORIA E TROCA
GASOSA EM COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
COM ANESTESIA VENOSA TOTAL ALVO CONTROLADA.
COMPARAGCAO ENTRE DUAS MODALIDADES
VENTILATORIAS: VENTILACAD CONTROLADA A VOLUME F
VENTILACAO CONTROLADA A PRESSAD.
fortis, EA.F., Piccoli, M.S.F., Fraga, J.A., Chuguer, M.B.C.,
Thiesen, G.C., Matter, R.R., Molon, M.P., Oliveira, B.R,
Antonio, A.C.P. Servico de Anestesia e Departamento
de Cirurgia/HCPA/UFRGS.

Fundamentacdo: a instalagdo do pneumoperit6nio para
realizacdo de colecistectomia videolaparoscdpica (CVL) interfere
na funcéo respiratoria. Ocorre reducdo da complacéncia, da
capacidade residual funcional, aumento da resisténcia total e na
tenséo parcial de CO,. Durante anestesia geral é mandatoria,
para garantir a estabilidade respiratoria, a utilizacdo de ventilagio
mecanica geralmente com o emprego de ventilagdo controlada
a volume (VCV). Em pulmdes doentes, o uso de VCV tem sido
relacionado a lesdo pulmonar aguda. Esta constatacdo renovou
o interesse pela ventilacdo controlada por pressao (PCV). Nenhum
trabalho da literatura avaliou se existem diferentes repercussdes
na respiracdo quando comparadas as duas modalidades de
ventilacdo, VCV x PCV no transoperatorio de pacientes sem
doencas pulmonares, submetidos a procedimentos cirlirgicos
videolaparoscopicos sob anestesia venosa alvo-controlada.

Objetivos: comparar as repercussdes na mecanica
respiratoria e na troca gasosa quando se utiliza ventilacdo
mecanica controlada a volume ou a pressdo em pacientes
submetidos a Colecistectomia videolaparoscopica sob anestesia
venosa total alvo controlada.
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Casuistica: ensaio clinico, randomizado, duplo cego. Foram
alocados 12 pacientes, ASA | ou Il, idades entre 18 e 65 anos,
submetidos a CVL sob anestesia venosa total alvo controlada,
com propofol e remifentanil, divididas em dois grupos, Grupo
VCV - n= 7, submetidos a ventilacdo controlada a volume e o
Grupo PCV - n= 5, receberam ventilacdo controlada a presséo.
Foram considerados os efeitos nas seguintes variaveis: mecanica
pulmonar - Pressdo maxima de vias aéreas (Pmax), Pressdo de
platd (PPlatd), volume corrente expirado (VTex), Complacéncia
pulmonar semi-gstatica (Cest) e dinamica (Cdin); Troca gasosa-
PetCO, e Sp0,. O ventilador do aparelho de Anestesia Shogun
foi ajustado para liberar os seguintes pardmetros ventilatorios:
VTex de 8 mi/kg, frequiéncia respiratoria (FR) de 10 cpm, relacdo
de tempo inspiratorio e tempo expiratério (R I:E) de 1:2 e
percentual de pausa de 25%. (0,5 sequndos). A pressao positiva
no final da expiracdo (PEEP) total foi ajustada em 5 cmH20 e o
limite de pressdo maxima de 40 cmH 0. Os intervalos das coletas
de dados foram: TO - Basal, T1. Logo ap6s a inducéo anestésica,
T2 - Apos insuflacdo completa da cavidade peritoneal; T3 - 20
min apos instituicdo do pneumoperitonio. T4 - Apds esvaziamento
completo do pneumoperitdnio.

Resultados: os dois grupos ndo se mostraram homogéneos
para a idade. A hemodinamica cardiovascular foi mantida dentro
dos limites da normalidade durante todo transoperatdrio. A
analise de multivariancia para variaveis continuas estudadas,
corrigidas para a idade, ndo demonstrou qualquer diferenga entre
os dois grupos em relacdo a mecanica respiratoria e a troca
gasosa. As variaveis aferidas para avaliar a mecanica pulmonar
mostraram alteracdes importantes no tempo, sendo evidente o
prejuizo apos a instalagdo do pneumoperitoneo.

Conclus@es: nossos resultados preliminares confirmam
as alteracOes respiratorias que ocorrem nos parametros da
mecanica respiratoria antes e ap6s instalacdo do
pneumoperitdneo. A troca gasosa ndo foi afetada pela
modalidade ventilatoria. Ndo houve alterac@es significativas
entre o grupo VCV e PCV. 0 aumento da amostra é
fundamental para excluir erro tipo beta.

0 PAPEL DOS OPIOIDES NO TRATAMENTO DE
DOR CRONICA NAO ONCOLOGICA. Schmidt, A.P., Ribeiro,
S.M., Schmidt, S.R.G. Centro de Alivio da Dor do Hospital
Mée de Deus e Department of Neurobiology -
University of Texas - USA. Outro.

Introducdo e objetivos: 0 uso de opidides em dor oncol6gica
ja & bastante difundido e comprovado por diversos ensaios clinicos
bem controlados. Entretanto, ha uma grande controvérsia em
relacdo ao uso a longo prazo de opidides em dor cronica de
origem néo-maligna, que tem se intensificado de forma
importante nos dltimos anos. Neste estudo, objetivamas avaliar
criticamente as informacdes disponiveis na literatura a respeito
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