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TêMIS MARIA FELIX;IDA VANESSA DOEDERLEIN SCHWARTZ; MARLISE ECKHARDT; SOLANGER 
GRACIANA PAULãO PERRONE; SíLVIA BRUSTOLIN; MARCUS VINíCIUS MARTINS COLLARES 

Introdução:As fissuras lábio-palatinas (FL/P) são uma das anomalias congênitas mais comuns na espécie 
humana. Elas requerem intervenções de uma equipe multidisciplinar e geram altos custos para a saúde. Já foi 
comprovado cientificamente, que o ácido fólico, diminui a ocorrência/recorrência de defeitos do tubo neural. Há 
sugestão na literatura que o ácido fólico também pode atuar na prevenção da FL/P. Objetivos: O objetivo 
principal do programa é avaliar o efeito de duas doses de ácido fólico na prevenção da  recorrência das fissuras 
de lábio e /ou palato não sindrômicas (FL/P NS) em grupos de mulheres de alto risco. Materiais e métodos: 
Caracteriza-se por ser um estudo multicêntrico,duplo-cego e randomizado desenvolvido em colaboração com 
centros no Brasil e no exterior.As participantes são randomizadas  em dois grupos que recebem doses diferentes 
de ácido fólico (0,4 e 4 mg). No final do estudo, as taxas de recorrência de FL/P serão comparadas nos dois 
grupos do estudo de acordo com as doses utilizadas. Resultados e conclusões: Desde o início do estudo em 
junho de 2005, 40 sujeitos foram recrutados. Até o momento nenhum efeito adverso foi demonstrado. Este 
estudo pretende recrutar 100 mulheres na fase piloto, quando sua estratégia será reavaliada para a realização 
do estudo principal.        

  

Anestesiologia 

  

EFEITO DA ANALGESIA OPIÓIDE CONTROLADA PELO PACIENTE NA INFECÇÃO DA FERIDA 
OPERATÓRIA 

PRISCILA RAUPP DA ROSA;MELISSA ZANDONAI; MARCUS FELIPE OLIVEIRA; ANDRé BRAUM; KIZZY 
LUDMILA COREZOLA; FERNANDO FLECK PESSOA; MARIA PAZ LOYAZA HIDALGO; WOLNEI CAUMO 

Introdução – Analgesia adequada reduz a resposta ao estresse cirúrgico e pode melhorar os desfechos 
perioperatórios. A analgesia controlada pelo paciente baseada em opióides é amplamente utilizada, no entanto, 
muitos de seus efeitos no pós-operatório não são completamente entendidos. Objetivos - Nesse estudo 
avaliamos o efeito da analgesia controlada pelo paciente baseada em opióides na incidência de infecção da 
ferida operatória. Métodos – Realizou-se um estudo de coorte prospectivo que envolveu 155 pacientes 
submetidas a histerectomia abdominal eletiva por patologia não-oncológica (estado físico ASA I-II, com idades 
entre 18 e 60 anos). Os instrumentos de medida foram a Escala Análogo Visual de Dor, Inventário de Ansiedade 
Estado-Traço (IDATE) e a Escala de Depressão Montgomery-Äsberg. O efeito da morfina foi analisado por meio 
da ANOVA, com correção para comparações múltiplas por meio de teste post hoc de Bonferroni. Resultados – 
Essa análise demonstrou uma diferença estatisticamente significante no consumo de morfina entre pacientes 
sem infecção pós-operatória e aquelas com infecções urinária e na ferida operatória. O consumo médio de 
morfina nas primeiras 24 h de pós-operatório das  pacientes sem infecção foi de 1,04 (SD +0,50) mg/kg¹, de 1,44 
(SD +0,38) nas que apresentaram infecção urinária  e 1,74 (SD +0,05) naquelas com infecção na ferida 
operatória. O número de pacientes que necessitam ser tratados (NNH) com altas doses de morfina (Q75>1.58 
mg.kg-¹) para determinar uma infecção na ferida operatória foi de 3.62  (95% CI, 2.50 a 9.40). Conclusão – A 
prática clínica de realizar o tratamento da dor pós-operatória, baseado na analgesia opióide controlada pelo 
paciente, demonstrou impacto negativo no desfecho pós-operatório mensurado pelo risco de infecção no sítio 
cirúrgico.    

  

HIPOTENSãO ARTERIAL EM ANESTESIA: IDENTIFICAçãO DOS FATORES DE RISCO 

VOLNEI CORREA TAVARES;HELENA A. PANDIKOW, RUI MANTOVANI 

Introdução: A hipotensão arterial trans-operatória tem prevalência de 9.8% no HCPA, pode aumentar morbidade 
e comprometer a qualidade assistencial. Objetivos: identificar os fatores de risco, associados à hipotensão 
arterial, durante os procedimentos anestésicos realizados no Centro Cirúrgico Ambulatorial (CCA) e na Unidade 
de Bloco Cirúrgico (UBC). Material e métodos: Estudo retrospectivo em 18.137 pacientes submetidos a cirurgias 
entre janeiro de 2002 e novembro de 2004. As informações armazenadas na base de dados do Serviço de 
Anestesia do HCPA são procedentes da ficha de registros da avaliação pré-anestésica e controle clínico intra-
operatório. As variáveis definidas foram analisadas no SPSS for Windows, versão 10.0, mediante o modelo de 
regressão logística simples e múltipla. Resultados: os pacientes que apresentaram hipotensão trans-operatória 
tinham em média 58,5 anos, IMC maior que 26,9 kg/m² e tinham mais co-morbidades. Esta complicação tendeu 
a ocorrer nos procedimentos de maior duração. Os fatores de risco independentes identificados foram: idade 
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maior ou igual a 50 anos, OR = 3,1 (CI 95% 2,6 – 3,6), p < 0,0001; IMC maior ou igual a 27 Kg/m², OR = 1,3, (CI 
95% 1,1 – 1,5), p < 0,0001; HAS, OR = 1,3, (CI 98% 1,1 – 1,5), p < 0,001; anemia, OR = 1,6, (CI 95% 1,1 – 2,3), 
p < 0,007; neoplasias, OR = 1,5, (CI 95% 1,2 – 1,9), p < 0,001); anestesia regional, OR = 2,4, (CI 95% 2,1 – 2,8), 
p < 0,0001; duração do procedimento maior ou igual a 120 minutos, OR = 2,5, (CI 95% 2,1 – 2,8), p < 0,0001. 
Conclusões: O reconhecimento de fatores de risco associados à hipotensão arterial no período intra-operatório, 
com enfoque no perfil dos pacientes atendidos na nossa comunidade, permite a adoção de medidas específicas 
dirigidas para a sua prevenção e contribui para a melhoria da qualidade da assistencial.  

  

PREDITORES DA Má QUALIDADE DE SONO PRé – OPERATóRIO EM PACIENTES SUBMETIDAS à 
HISTERECTOMIA ABDOMINAL 

MELISSA AMARAL ZANDONAI;VIEIRA FM; HIDALGO MP; RAUPP P; OLIVEIRA M; BRAUN A; COREZOLA K; 
FLECK F; CAUMO W 

Objetivo:Os distúrbios do sono estão entre as queixas mais comuns e negligenciadas dos pacientes na prática 
clínica. Sabe-se pouco sobre suas características clínicas e o modo de como podem afetar resultados peri-
operatórios. A qualidade de sono está inter-relacionada a muitas rotas comportamentais e neuromodulatórias 
que podem interferir com a morbidade de pacientes submetidos à cirurgias. Este estudo tem a proposta de 
avaliar o efeito de fatores clínicos e psicológicos pré-cirúrgicos e de características demográficas como 
preditores para a má qualidade de sono em pacientes submetidas à histerectomia abdominal. Métodos:Um 
estudo transversal foi realizado com 127 pacientes submetidas à histerectomia abdominal eletiva, idades entre 
18 e 60 anos(estudo físico ASA I-II). Os instrumentos de aferição foram a Escala Análogo-Visual de Dor, o 
Inventário de Ansiedade Traço-Estado e a Escala de Depressão de Montgomery-Äsberg.Um modelo de 
regressão multivariada foi usado para determinar os fatores independentes associados com a qualidade de sono 
pré-operatório. Resultados:Pacientes com alto índice de dor crônica apresentaram alta taxa de risco para má 
qualidade de sono pré-operatório com razão de chance (RC)=2.53. Pacientes com altos níveis de sintomas 
depressivos e fumantes também mostraram alta taxa de risco com RC=1.81 e RC=1.27, respectivamente. 
Conclusões:A identificação dos fatores preditores pré-operatórios para intensa dor aguda pós-operatória pode 
ser benéfica no planejamento de intervenções preventivas específicas, a fim de aliviar o sofrimento do paciente. 
Especialmente em razão de que poucas dessas variáveis são acessíveis à intervenção médica, as quais 
poderiam melhorar os resultados clínicos, assim como a qualidade de vida de pacientes com risco à dor aguda, 
enquanto reduzem a carga social e financeira de seus tratamentos. Além disso, este estudo abre a possibilidade 
de investigações adicionais no manejo de dor pós-operatória.    

  

EFETIVIDADE DA ANALGESIA PERIDURAL E SISTêMICA, PARA O TRATAMENTO DA DOR AGUDA PóS-
OPERATóRIA 

ROSA MARIA LEVANDOVSKI;WOLNEI CAUMO E MARIA BEATRIZ CARDOSO FERREIRA 

O medo de reações adversas tem contribuído para o subtratamento da dor pós-operatória, especialmente a 
depressão respiratória produzida pelos opióides. A falta de conhecimento sobre fatores implicados nessa 
potencial complicação, assim como as incidências dessas reações na combinação de diferentes técnicas 
dificultam a otimização do manejo da dor pós-operatória. Uma variedade de técnicas analgésica vem sendo 
utilizada, como a modalidade patient controlled analgesia (PCA) com opióides intravenosos, analgesia peridural e 
bloqueios de nervos periféricos. A utilização de técnicas analgésicas com o uso de opióides intravenosos por 
PCA produz analgesia de melhor qualidade do que a analgesia com opióides intravenosos 
intermitentes.Contudo, a qualidade da analgesia produzida pelos opióides isoladamente não permite adequado 
controle da dor induzida pelos movimentos (Allen et al., 1998). Prevenção e detecção precoce de RAM resultam 
em redução da morbidade e mortalidade, e ainda, em evitar custos referentes a tratamentos adicionais.Nesse 
sentido o presente projeto de pesquisa visa gerar dados de incidência em relação à magnitude do efeito das 
reações adversas, potenciais interações medicamentosas e seu efeito na convalescência pós-operatória de 
pacientes cirúrgicos atendidos em hospital universitário do Rio Grande do Sul submetidos às técnicas de 
analgesia neuroaxial (peridural com morfina com ou sem anestésico local) e analgesia sistêmica com morfina. 
Será realizado um estudo de coorte, onde serão seguidos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos 
eletivos, com abertura da cavidade abdominal, que utilizarem as técnicas analgésicas nas modalidades de 
analgesia controlada pelo paciente - patient controlled analgesia (PCA) sistêmica e de analgesia peridural (com 
ou sem anestésico local), ambas utilizando morfina. Após o inicio do tratamento, os pacientes serão 
acompanhados para avaliação dos desfechos.  

  




