com o consumo de morfina p6s-operatdria. Quanto mais cedo
iniciou a cirurgia, menor foi 0 consumo cumulativo de morfina
nas 24h. Essa variavel foi responséavel por 33% da variancia do
consumo de. Este resultado sugere que o consumo de morfina
pos-operatoria. Conclusdes: morfina pos-operatoria pode sofrer
influéncia de fatores cronobiologicos. O conhecimento desses
fatores poderd orientar aspectos relacionados a
cronofarmacologia da dor aguda pos-operatoria.

PREDITORES PRE-OPERATORIOS DETERMINANTES DO
CONSUMO DE MORFINA POS-OPERATORIA EM PACIENTES
SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL.
Caumo, W., Hidalgo, M.P.L., Auzani, J.A.S., Moreira, N.L. Jr.,
Rumpel, L.C. Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e Servico de Psiguiatria do Hospital
Materno-Infantil Presidente Vargas/HCPA/UFRGS.

Justificativa: a identificacdo de preditores pré-operatorios
para o consumo de. Objetivos: morfina p6s-operataria pode ser
util para planejar o adequado tratamento da dor. Este estudo
teve como objetivo avaliar o efeito de possiveis preditores.
Realizou-se um pré-operatdrio do consumo de morfina pos-
operatoria. Método estudo de corte envolvendo 139 pacientes,
estado fisico ASA | e I, comidade entre 18 e 65 anos, submetidas
a histerectomia abdominal eletiva por miomatose uterina, sob
anestesia peridural com ropivacaina 1% mais sedacdo com
propofol continuo, nas doses de 0,08 a 0, 1 mg.kg.min-1. Na
noite da véspera da cirurgia, foram aplicados os seguintes
instrumentos: EAV de dor, o Inventéario de Ansiedade Traco-
Estado, a Escala de sintomas depressivos de Montgomery-Asberg
e um questionario para avaliar habitos de vida, condicdes
morbidas, nivel socioecondmico e escolaridade. Todas as
pacientes foram avaliadas pelo mesmo anestesiologista que as
instrufa quanto o uso do PCA. A analgesia pds-operatéria com
PCA de morfina foi disponibilizada no momento da chegada a
URPA e mantida durante as primeiras 24 h do pds-operatorio.

Resultados: a média de idade foi 3,73 e os niveis de
ansiedade 6,12 anos, a de escolaridade 6,55 de 44,82 9,07,
respectivamente. A média de 10,64 e 41,17 traco-estado foram
41,38 sintomas depressivos foi 12,371,01 10,32 e o consumo
médio de morfina de 2,22 mg.kg-1. Apos analise de correlacdo
de Pearson, as varidveis nimero de cirurgias prévias, idade,
escolaridade, média cumulativa de dor das 6, 12, 18 e 24 h pos-
operatorias, niveis de dor pré-operatoria, de ansiedade e de
sintomas depressivos foram selecionadas para incluir no modelo
de regressao linear mdltipla. Apenas o nivel de dor pré-operatdrio
apresentou-se como o preditor do consumo de morfina pos-
operatoria, explicando 18% da varincia no consumo. Esses
resultados sugerem que cumulativo de morfina pds-operatoria.
Conclusdes o nivel de dor pré-operatoria pode aumentar a
vulnerabilidade aos estimulos pds-operatarios, possivelmente pela

14

presenca de processos facilitatorios determinados pela
estimulacdo sustentada do sistema nociceptivo.

RECUPERACAD POS-OPERATORIA IMEDIATA E TARDIA DE
PACIENTES SUBMETIDOS A COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA SOB ANESTESIA VENOSA TOTAL.
fortis, EAF., Medeiros, A.C., Chuguer, M.B.C., Matter, R.R,
Molon, M.P.,, Thigsen, G.C., Oliveira, B.R., Antonio, A.C.P.
Servico de Anestesia e Departamento de Cirurgia -
HCPA/UFRGS.

Fundamentacéo: a colecistectomia videolaparoscopica (CVL),
comparada a cirurgia convencional, apresenta vantagens:
menores incisdes, deambulacio e alta hospitalar mais precoces,
menor incidéncia de fleo pds-operatério, menor formacdo de
aderéncias e dor de intensidade moderada. Busca-se, ao escolher
atécnica de anestesia, reduzir-se as repercussées da estimulagio
simpética desencadeada pelo pneumoperitdnio, mantendo-se 0s
parametros fisioldgicos e de bem estar do paciente, ndo somente
durante o procedimento, mas também no pds-operatorio.

Objetivos: estudo-piloto para avaliar a qualidade da
recuperacdo no pos-operatorio imediato e tardio de pacientes
submetidos a CVL sob anestesia venosa total. Utilizados como
critérios a incidéncia de eventos adversos: nauseas, vOmitos,
dor e complicac@es respiratdrias; tempo de retorno as atividades
habituais e o grau de satisfacdo com o atendimento da equipe
meédico-cir(rgica.

Casuistica: estudo transversal de 12 pacientes, sexo
feminino, ASA | ou Il, idades entre 18 e 65 anos, submetidos a
CVL por anestesia venosa total alvo-controlada. Elas foram
avaliadas: no pos-operatorio (PO) imediato, durante a
permanéncia na sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPAJe
antes da alta hospitalar (nas primeiras 12 horas) e no pos-
operatorio tardio, durante 4 semanas. Todos 0s pacientes
receberam profilaxia de nduseas e vomitos com metoclopramida,
droperidol e dexametasona e analgesia com dipirona e tenoxicam.
0 instrumento de avaliacdo, questionario estruturado, foi aplicado
no pos tardio por telefonemas semanais.

Resultados: no PO imediato, 3 pacientes apresentaram
nauseas. Destas, apenas 1 apresentou um episadio de vomito.
Na SRPA, 10 pacientes tiveram dor de moderada intensidade,
tratados com morfina. No PO tardio, na 1 semana, 2
pacientes permaneceram com dor na incisdo, enguanto
apenas 1 paciente apresentou dor na incisdo na 2% e 3°
semanas. Trés pacientes tiveram complicacdes respiratorias
tardias leves. Um paciente apresentou dispnéia e tosse da
1% até a 3% semanas, quando surgiu febre. A média de dias
para retorno as atividades habituais foi de 9,5 dias + 8,
mediana de 5-6 variando de 1 a 26 dias. Com excecdo de 1
paciente, que apresentou um quadro gripal, todos os demais
que tiveram tempo de recuperacdo > 10 dias apresentavam
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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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