
Revista
HCPA

R H C P A
F M U F R G S

E V I S T A D O O S P I T A L D E L Í N I C A S D E O R T O L E G R E E

ACULDADE DE EDICINA DA NIVERSIDADE EDERAL DO IO RANDE DO UL

Anais

REVISTA HCPA 2004; 24

222

11º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul11º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

De 13 a 17 de Setembro de 2004De 13 a 17 de Setembro de 2004De 13 a 17 de Setembro de 2004De 13 a 17 de Setembro de 2004

SEMANASEMANASEMANA
CIENTÍFICA do HCPACIENTÍFICACIENTÍFICA do HCPA

444
aaa



 

Rev HCPA 2004; 24 (Supl) 

20 

com morfina na modalidade patient controlled analgesia (PCA) nas primeiras 24 h. Após esse período poderiam continuar 
recebendo essa analgesia ou morfina intermitente associada a tenoxicam e paracetamol. Durante as primeiras 24 h do 
período pós-operatório os níveis de dor, ansiedade e sedação foram aferidos em diversos momentos. A análise da 
associação entre os potenciais fatores de risco e o desfecho foi realizada por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson ou 
Mantel–Hansel. Foram incluídas no modelo multivariado de regressão logística as seguintes variáveis: média dos níveis de 
dor, ansiedade-estado, sedação e dose total de morfina /kg nas primeiras 24 h do período pós-operatório, níveis de 
ansiedade-traço e sintomas depressivos pré-operatórios, tempo cirúrgico (min) e volume de sangramento . Resultados: o 
método utilizado foi Stepwise Backward que evidenciou como fatores de risco independentes para permanência hospitalar > 
do que 4 dias altos níves de ansiedade-estado pós-operatório [odds ratio (OR) = 2,41; IC 95% 1,10-5,56 ], presença de 
infecção pós-operatória [OR=3,33, IC 95% 1,50 – 7,40] e altos níveis de sedação pós-operatórios [OR = 2,68; IC 95% 1,29-
5,54]. Conclusão: a identificação de fatores de risco para internação prolongada pós-histerectomia abdominal poderá 
permitir um adequado planejamento de medidas farmacológicas e não farmacológicas que possivelmente poderão reduzir a 
morbidade e custos dos cuidados pós-operatórios.  
 
DESPERTAR PER-OPERATÓRIO COM ANESTESIA VENOSA TOTAL - RELATO DE CASO. Abel CR , Nora FS . CET/SBA 
do Serviço de Anestesia . HCPA. 
Introdução: Despertar per-operatório é incomum, porém pode ocorrer em qualquer tipo de anestesia geral. É mais freqüente 
em cirurgias tais como trauma, cardíaca e obstetrícia. A incidência varia de 0,4 à 1%. Relato do caso: Paciente masculino, 
20a, 60Kg, 1,69cm, ASA I, agendado para mastoidectomia sob anestesia geral, sem medicação pré-anestésica. Após 
monitorização de rotina foi realizada venóclise com cateter 20G. Duas bombas de infusão venosa manuais foram preparadas 
para administrar propofol (10mg/ml) e remifentanil (0,25mg/ml). Propofol foi aspirado em uma seringa de 50ml, de marca 
diferente da recomendada pela bomba disponível em uso e regulada para uma infusão de 120mcg/kg/min, após dose de 
indução em bolo EV de 2mg/kg. O remifentanil foi aspirado em seringa da 20ml e administrado na dose de 0,3mcg/kg/min 
durante 02 minutos antes da indução. A indução foi suave e a intubação orotraqueal realizada após TOF indicar 02 respostas 
(com atracúrio-0,5mg/kg). Durante a cirurgia foram feitas medidas automáticas de 4/4 minutos da PAM e da FC que se 
mantiveram estáveis (PAM=65mmHg e FC=60bat/min.). As infusões de propofol e remifentanil eram de 100mcg/kg/min e 
0,1mcg/kg/min, respectivamente. Subitamente o paciente despertou, sentou e extubou-se. A ocorrência foi controlada pela 
administração de propofol (50mg) e atracúrio (20mg). A infusão de remifentanil foi aumentada para 0,3mcg/kg/min.e o 
paciente foi re-intubado. Na suspeita de mau funcionamento das bombas de infusão, e/ou erro na diluição do remifentanil, 
foram trocados os fármacos e seringas. A anestesia transcorreu normalmente até o final. Discussão: Houve mudança de 
diluição do remifentanil para uma concentração maior do que a utilizada normalmente. Isso provavelmente ocasionou taxas 
de infusão menores do que 2ml/h que foram inadequadas para o funcionamento previsto da bomba. Em contrapartida, a 
seringa de propofol de marca diferente da recomendada pelo fabricante da bomba, pode ter sido um fator de erro adicional 
na infusão do fármaco. As bombas de infusão alvo controladas, fidedignas com taxas de infusões baixas, monitorizam a 
concentração de propofol no local efetor. Na falta dessas, os autores chamam a atenção para os cuidados que devem ser 
tomados nas mudanças de regime. A utilização de materiais diferentes dos recomendados pelos fabricantes pode gerar erros 
e riscos, devendo sempre ser considerado a relação risco/benefício na tomada de decisões.  
 
UMA ANÁLISE DO CONSUMO E DO CUSTO DOS AGENTES ANESTÉSICOS NO HCPA. Arenson-Pandikow HM , Lima 
AP , Ribeiro R , Mahmud S , Mantovani RV , Correa J , Lima W , Merten M , Bortolomiol F , Weissheimer M , Chagas EC , 
Motta MA . Serviço de Anestesia; GEFIN; Serviço de Farmácia; Grupo de Enfermagem; Serviço Administrativo;  HCPA. 
Fundamentação:Resultados prévios (Arenson-Pandikow HM et col. Revista HCPA 2002, 22 supl:10)obtidos com a criação de 
um sistema para preparo e distribuição do fármacos anestésicos (SCPDFA)para apoiar um programa de redução nos custos 
com medicação anestésica demonstraram um incremento de economia no consumo de frascos de Tiopental(TIO), 
Succinilcolina(SUC) e seringas da ordem de 164,73%. Objetivos:1-Monitorar a variação do consumo médio mensal dessas 
medicações-alvo; 2-Avaliar comparativamente o consumo rotineiro do propofol e do TIO em diferentes fontes de 
informações. Causistica: Pré-diluição do TIO e SUC no SCPDFA do Serviço de Farmácia, embalados por demanda e selados 
para estocagem. Estudo comparativo de levantamentos retrospectivos da fase anterior ao SCPDFA (jul/2000-abril/2001) e 
prospectivos, após sua instalação (jan/2002-abril/2004)avaliando o consumo de frascos e mais insumos.Levantamentos 
paralelos da utilização de Propofol e TIO no bloco cirúrgico(BC) e Centro Cirúrgico Ambulatorial (CCA)precedentes, 
respectivamente dos registros em sala da enfermagem (base de dados do Serviço Administrativo)e da base de dados do 
Serviço de Anestesia (jun/2002-jun/2004).Para a análise estatística foi utilizado o Teste T de Student para verificar a 
variação na utilização de propofol e TIO Resultados: Houve uma economia mensal média de R$1.379,75 no consumo de 
TIO, SUC e insumos após a instalação do SCPDFA. A análise em par das médias de consumo do TIO e propofol demonstrou 
que o consumo de TIO não foi significativamente afetado pelo propofol. Esse achado foi confirmado na contagem do 
emprego dos fármacos em fichas de anestesia. A utilização do TIO, em torno de 28%, e do propofol, 74% permaneceu 
constante nos últimos dois anos. Porém, as doses médias do propofol sob infusão no BC mostraram uma tendência para 
crescimento gradual. Conclusões:1-A racionalização do uso de de agentes de menor custo (TIO e SUC) produz economia 
consistente; 2- O percentual de induçôes anestésicas realizadas com o TIO não variou em quatro semestres de avaliação; 3-
Uma companha de conscientização para utilizar o TIO na indução anestésica dos pacientes internados e de alternativas na 
manutenção, deve contribuir para reduzir os custos com o propofol.  
 
UMA ANÁLISE DO PROCESSO DE AVALIAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA EM CONSULTA AMBULATORIAL.. Arenson-
Pandikow HM , Costa RD , Menezes LF , Mantovani RV , Chagas EC . Serviço de Anestesia, Serviço Administrativo . HCPA. 
Fundamentação: A avaliação pré-anestésica (APA) é fundamental para que o planejamento anestésico seja feito com 
segurança,qualidade e custo-eficácia. Objetivos: Avaliar os níveis de documentação da APA e de utilização do consultório em 
regime ambulatorial. Causistica: Informações procedentes da base de dados do Serviço de Anestesia e do Sistema de 
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Gerenciamento do HCPA, desde maio de 2002 a junho de 2004, para análise de frequência das seguintes variáveis: ASA III, 
principais fatores de risco clínico ,consultas programadas no consultório,marcadas e realizadas. Resultados: A análise da 
base de dados do Serviço de Anestesia demonstrou, em dois anos de documentação, um total de 17.824 procedimentos sob 
anestesia. Desses, de acordo com os registros verificados em fichas de anestesia, 13,7% são pacientes ASA III, com 
predominância das seguintes comorbidades:extremos de idade, hípertensão arterial, tabagismo, diabetes, neoplasia e 
coronariopatia. O banco de dados do Sistema Gerencial revelou, que das consultas programadas para APA, apenas 40% são 
marcadas.Dessas, cerca de 90% foram realizadas, sendo que o número de atendimentos quadruplicou em 2004. 
Conclusões: Esta análise reafirma a tendência de levantamentos efetuados previamente no HCPA(23ª Semana Científica em 
2003): crescimento gradual de pacientes de risco na cirurgia e percentual elevado de registros incompletos sobre APA.O 
consultório de APA, subutilizado até 2003, vem sofrendo implementação graças à dotação de área física, conscientização das 
equipes cirúrgicas no encaminhamento de pacientes de risco e remanejo de recursos humanos para o atendimento no 3º 
turno da Zona 13.  
 
ONDANSETRONA NA PROFILAXIA DO PRURIDO INDUZIDO PELA MORFINA SUBARACNÓIDEA EM PACIENTES 
SUBMETIDAS À CESARIANA.. Martins RS , Martins ALC , Alboim C . Serviço de Anestesia . HCPA. 
Fundamentação: A injeção de morfina subaracnóidea é uma técnica muito utilizada para o alívio da dor pós-operatória em 
pacientes submetidas à cesariana. Contudo, seu uso é limitado pela alta incidência de efeitos colaterais como o prurido, que 
nas pacientes obstétricas, atinge taxa de 70 a 93%. O tratamento convencional com anti-histamínicos, além de pouco 
efetivo, não é adequado para a puérpera devido à sonolência. A ondansetrona, antagonista seletivo do receptor tipo 3 da 
serotonina, é utilizada no tratamento de náuseas e vômitos. Vários estudos mostram também sua eficácia no tratamento de 
prurido de várias etiologias, incluindo aquele desencadeado por morfina intratecal. Objetivos: Avaliar a eficácia da 
ondansetrona na profilaxia do prurido causado pela morfina intratecal no pós-opertório de cesariana. Causistica: Foi 
realizado um quase-experimento em que foram estudadas 38 gestantes entre 01/01/2004 e 30/06/2004, com idade entre 22 
e 38 anos, ASA I ou II, com peso < 90kg, submetidas à raquianestesia para cesariana com 12,5 mg de bupivacaína 
hiperbárica associada a 200mcg de morfina. As pacientes foram divididas em 2 grupos: grupo I (n=23) não recebeu 
qualquer medicação profilática para o prurido; grupo II (n=15) recebeu 8mg de ondansetrona ao final da cirurgia. As 
pacientes foram avaliadas pelo anestesista nas primeiras 24 horas para detectar a presença de prurido, necessidade ou não 
de seu tratamento e possíveis efeitos colaterais do fármaco em estudo (cefaléia, palpitações, sinais extrapiramidais). A 
intensidade do prurido foi classificada como 0 = nenhum prurido, 1 = prurido leve, 2 = prurido grave. O tratamento, quando 
necessário, foi realizado com 0,2 mg de naloxona intramuscular. Foi utilizado teste qui-Quadrado com correção de Yates 
para a análise estatística.  Resultados: A incidência de prurido no grupo II (ondansetrona) foi de 33% e no grupo I (sem 
profilaxia) foi de 87% (RR = 0,38; IC 95% = 0,18 – 0,80, p=0,002), conforme tabela abaixo: 

Intensidade prurido Grupo I (n=23) Grupo II (n=15) RR (IC=95%) 
0 3 10  
1 12 4  
2 8 1  
Total de prurido 20 5 0,38 (0,18 – 0,80) 

Nove pacientes (24%) apresentaram prurido grave entre 3 e 5 horas após a morfina intratecal, sendo administrado 
naloxona, com alívio total do prurido entre 20 e 30 minutos após. Não foram observados efeitos colaterais da ondansetrona. 
Conclusões: O uso profilático de ondansetrona diminuiu significativamente a incidência de prurido, sem causar efeitos 
colaterais. Novos estudos devem ser realizados para verificar se a relação custo-benefício compensa o uso rotineiro desta 
profilaxia. Entretanto, este custo poderia ser compensado pela maior satisfação da paciente com a técnica analgésica 
empregada.  
 
NALOXONA INTRAMUSCULAR NO TRATAMENTO DO PRURIDO INDUZIDO PELA MORFINA SUBARACNÓIDEA 
EM PACIENTES SUBMETIDAS À CESARIANA: RELATO DE 9 CASOS.. Martins RS , Martins ALC , Alboim C . Serviço de 
Anestesia . HCPA. 
Fundamentação: O prurido é um efeito colateral comum quando se utiliza opióides intratecais, especialmente nas pacientes 
obstétricas. O mecanismo do prurido induzido por opióides ainda não está completamente esclarecido. Vários fármacos são 
utilizados no seu tratamento, alguns pouco eficazes e outros com efeitos adversos importantes. Os anti-histamínicos, além 
de pouco eficazes, causam sonolência, que é completamente indesejável na paciente obstétrica. Os antagonistas opióides 
(naloxona), quando utilizados por via intravenosa são eficazes, mesmo em casos graves, mas podem diminuir o limiar de dor 
da paciente. Além disso, sua duração de ação é curta (30 a 45 min), necessitando muitas vezes de doses subseqüentes ou 
de infusão contínua. Quando se deseja duração prolongada da naloxona, é recomendado o uso intramuscular. O fármaco 
ideal seria aquele que tratasse o prurido eficazmente, sem causar efeitos colaterais, nem interferir no efeito analgésico da 
morfina. Objetivos: Avaliar a eficácia da naloxona intramuscular no tratamento do prurido causado pela morfina 
subaracnóidea no pós-operatório de cesarianas. Causistica: No período entre 01/01/2004 e 30/06/2004, 9 pacientes com 
idade entre 22 e 38 anos, ASA I ou II, com peso < 90kg, submetidas à raquianestesia com 12,5 mg de bupivacaína 
hiperbárica associada a 200 mcg de morfina, apresentaram prurido grave. Para fins de classificação, o prurido podia ser de 
grau 0 = nenhum prurido, 1 = prurido leve (não necessita tratamento na opinião da paciente) ou 2 = prurido grave (aquele 
que causa desconforto intenso, justificando tratamento na opinião da paciente). Para o tratamento foi prescrito 0,2 mg de 
naloxona intramuscular até de 6/6 h. As pacientes foram observadas pelo anestesista durante as primeiras 24 horas, para 
avaliar a eficácia do tratamento, necessidade ou não de doses subseqüentes, alterações no efeito analgésico da morfina e 
eventos adversos. Resultados: As 9 pacientes com prurido grave solicitaram tratamento entre 3 e 5h após a morfina 
intratecal, obtendo alívio total do prurido entre 20 a 30 min após a utilização de naloxona intramuscular. Nenhuma paciente 
necessitou de uma 2ª dose de naloxona. Quando questionadas sobre a qualidade de analgesia, não houve qualquer relato 




