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exceção do VT e da pausa, substituído pelo ajuste da pressão inspiratória máxima (Pmax) e garantia que o fluxo inspiratório 
atingisse zero. Os ajustes subsequentes foram feitos de forma a manter a PETCO2 ao redor de 40 mmHg. Os intervalos das 
coletas de dados foram: T1 - após a indução anestésica, T3 - 20 min após instituição do pneumoperitônio. T4 - após 
esvaziamento completo do pneumoperitônio.Resultados: Não foi encontrada qualquer diferença significativa entre os grupos 
em relação à troca gasosa. Entretanto, houve uma tendência de maiores valores médios de PETCO2 e PaCO2 no grupo VCV 
embora neste grupo tenha ocorrido maior necessidade de ajustes de FR e VT. Conclusão: O estudo da oxigenação e 
ventilação, nos dois modos ventilatórios, não foi suficiente para apontar superioridade do PCV em relação ao VCV em 
pacientes hígidas submetidas a CVL. 
 
COMPARAÇÃO DE RESPOSTAS CLÍNICAS À ANESTESIA VENOSA TOTAL ENTRE OBESOS E NÃO OBESOS 
SUBMETIDOS A COLECECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA . Medeiros AC , Fortis EF , Fraga Jr JA , Oliveira BR , 
Thiesen GC . Serviço de Anestesiologia do HCPA e Departamento de Cirurgia FAMED/UFRGS . HCPA. 
Justificativas e  30 kg/cm2, apresentam mudanças na distribuição dosObjetivos - Os obesos, IMC  fármacos, aumento do 
débito cardíaco, tamanho dos órgãos, proporção de tecido adiposo e menor massa muscular. Os regimes propostos de 
remifentanil devem ser baseados no peso ideal, uma vez que sua farmacocinética é semelhante em obesos e não obesos. Já 
com o propofol, em infusão continua, o volume de distribuição e a depuração aumentam em correlação com o peso. Este 
trabalho tem por objetivo verificar a existência de diferenças entre obesos e não obesos em relação ao consumo de 
anestésicos no per-operatório, tempo para despertar e o tempo de retorno às atividades habituais.Método – Foram 
acompanhados 36 pacientes, idade média de 50 anos submetidos a colecistectomia videolaparoscópica (CVL) sob anestesia 
venosa total (AVT), infusão contínua de remifentanil (inicial 0,3 g/kg/min) e propofol, infusão alvo controlada, concentração 
alvo inicial de 4 g/ml. Divididos em 2 grupos, GI não obesos – IMC < 30 kg/cm2 (n= 23) e GII  30 kg/cm2 (n=13). As 
doses anestésicas (propofol e remifentanil)obesos - IMC  foram ajustadas conforme avaliação clínica, de freqüência 
cardíaca (FC), tensão arterial (TA), cardioscopia, PETCO2 e SpO2. Foi avaliado o consumo total dos anestésicos, o tempo de 
despertar, pela escala de Aldrete- Kroulik (>8) e o tempo de retorno às atividades habituais. Os pacientes foram 
acompanhados por 30 dias por contato telefônico.Resultados – Os grupos foram semelhantes em idade, tempo de cirurgia e 
número de patologias associadas. Nenhum dos desfechos avaliados apresentou significância estatística. O consumo de 
anestésicos teve tendência a ser mais elevados nos obesos. Para o propofol os não obesos  35,5 mg. Para o remifentanil, o 
42,6 mg e os obesos 111,3 consumiram 84,37   1,11 mg, respectivamente por não 0,92 mg e de 2,23 consumo foi de 
1,93  obesos e obesos. O tempo de despertar apresentou grande variabilidade, média de 4,8 min para ambos os grupos. O 
tempo para retorno às atividades habituais foi similar em ambos grupos, entre 12 e 14 dias.Conclusão – O poder desta 
amostra não foi suficiente para detectar diferenças nas variáveis mensuradas. A ausência de obesos extremos, IMC > 40 
kg/cm2, dificultou a constatação de prováveis modificações farmacocinéticas e farmacodinâmicas da infusão continua de 
propofol e remifentanil em CVL.  
 
SEDAÇÃO COM DEXMEDETOMIDINA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS EM CLÍNICA ODONTOLÓGICA – 
RELATO DE DOIS CASOS. Fortis EAF , Vidal R , Medeiros AC , Fraga Jr JA . CET do Serviço de Anestesiologia do Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre/RS. . HCPA. 
Fundamentação: Em cirurgias odontológicas, realizadas em clínicas fora do ambiente hospitalar, é necessário cumprir todos 
os requisitos de segurança para procedimentos ambulatoriais. Cirurgias mais complexas ou de longa duração exigem 
sedação combinada com anestesia regional para permitir conforto e cooperação do paciente. A dexmedetomidina (DEX) 
parece ser uma poderosa aliada para a obtenção de sedação com analgesia além de não promover depressão respiratória. 
Objetivos: Descrever duas experiências inéditas do uso da dexmedetomodina. Método: Relato de casos de duas pacientes, 
ASA I, de 36 e 42 anos de idade, com peso de 55 e 60 Kg, submetidas a enxerto ósseo mento-maxilar e remoção de 6 
implantes dentários, respectivamente. Além da monitorização clínica da freqüência respiratória (FR) e escala de Ramsay, 
foram mensurados: ritmo cardíaco, freqüência cardíaca (FC), pressão arterial (PA) e a SpO2. Após venóclise e colocação de 
óculos nasal, para administração de oxigênio, foi g/kg em 5 min. Asinjetado 2 mg de midazolam e, iniciada a infusão de 
DEX a 0,5  g/kg/h, ajustada para obtençãodoses de manutenção de DEX variaram de 0,2 a 0,3  de Ramsay igual a 3. O 
cirurgião realizou a anestesia regional com bupivacaína a 0,5%. As pacientes se mantiveram cooperativas, ventilando 
espontaneamente, sem nenhuma queda da SpO2, depressão respiratória ou alteração hemodinâmica que g, nos 80 min e 
60 min deexigisse correção. O consumo de DEX foi de 52 e 42  duração dos procedimentos. O tempo de retorno a Ramsay 
2 foi de 2 minutos, em ambas as pacientes. As pacientes receberam alta da sala de recuperação após 1 hora. Conclusões : A 
DEX pode ser uma excelente opção farmacológica para a realização de sedação-analgesia em odontologia. A sedação tem a 
segurança e a suavidade do sono fisiológico sendo o paciente facilmente despertado ou colaborativo quando solicitado 
verbalmente ou através de um estímulo tátil. Suas características farmacocinéticas e peculiaridades exigem experiência 
prévia do anestesista antes de empregá-la em situações extra-hospitalares. É mandatório o emprego de bomba de infusão e 
da monitorização básica.  
 
REGIME ANTIEMÉTICO E ANESTESIA VENOSA TOTAL NA PROFILAXIA DE NÁUSEAS E VÔMITOS NO PÓS-
OPERATÓRIO EM MULHERES SUBMETIDAS A COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA . Fraga Jr.JÁ , Fortis 
EAF , Medeiros AC , Chuquer MBC , Matter RR , Oliveira BR . Serviço de Anestesiologia/HCPA e Departamento de 
Cirurgia/Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA. 
FUNDAMENTAÇÃO : As náuseas e vômitos no pós-operatório (NVPO) de cirurgias ambulatoriais são complicações 
anestésicas que provocam readmissão hospitalar em 10 a 26% dos casos, além retardar a alta hospitalar. É desconhecido o 
efeito da combinação de antieméticos tradicionais, butirofenonas (droperidol) e benzamidas (metoclopramida) com os 
corticosteróides (dexametasona) na incidência de NVPO quando mulheres são submetidas a colecistectomia 
videolaparoscópica (CVL) sob anestesia venosa total (AVT) com propofol e remifentanil.OBJETIVOS : Avaliar a incidência de 
NVPO imediato e tardio (até 30 dias) de mulheres submetidas a CVL sob AVT, com esquema profilático para NVPO pré-


