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necessidade de vasopressor. Causistica: Foram estudadas 12 gestantes entre 19 e 33 anos, ASA I ou II, em trabalho de 
parto ativo, com dilatação >4cm, com peso < 100kg, submetidas à raquianestesia contínua com cateter de calibre 22 e 24G 
com 72cm de comprimento. Através do cateter foi administrado 1-1,5mg de bubivacaína isobárica ou hiperbárica mais 
20mcg de fentanil, em seringa de insulina, completando um volume de 1 ml com aspiração de líquor antes da injeção, com a 
paciente em decúbito dorsal. Doses subseqüentes de 1mg de bubivacaína hiperbárica em um volume de 0,5 ml completado 
com líquor foram administradas quando necessário. A monitorização foi realizada com oximetria de pulso contínua, 
freqüência cardíaca e respiratória materna e pressão arterial não invasiva. As pacientes foram observadas por 24 horas. 
Resultados: Doze casos foram incluídos no estudo, dos quais 3 não foi possível a progressão do cateter por dificuldades 
técnicas. O peso variou de 70 a 83kg, a altura de 155 a 168cm, a idade gestacional de 38 a 40 semanas e a analgesia 
iniciou com 4 a 6 cm de dilatação do colo uterino. Em duas pacientes foi administrado inicialmente 1mg de bupivacaína 
isobárica com 20mcg de fentanil, não se obtendo resultado satisfatório quanto ao controle da dor, com diminuição de 2-4 
pontos na escala análogo visual (EAV) de dor em 15 minutos. Em vista disto, nas demais 7 gestantes a droga utilizada foi 1 
a 1,5mg de bupivacaína hiperbárica com 20mcg de fentanil, obtendo-se alívio imediato e total da dor. Seis pacientes 
necessitaram de dose adicional de 1mg de bupivacaína hiperbárica após 30-70min da dose inicial, atingindo novamente 0 na 
EAV de dor. O tempo de trabalho de parto ativo com analgesia foi em média de 108,3 minutos (40 a 200min). Quanto aos 
eventos adversos, foram encontrados: em 3 casos (33%) bloqueio motor leve; em 2 casos (22%) sonolência, prurido leve, 
necessidade de efedrina e em 1 caso (12%) náuseas e vômitos. Nenhum caso apresentou cefaléia pós punção ou 
complicações neurológicas. Todos os casos evoluíram para parto normal, destes, 3 casos necessitaram instrumentação. 
Conclusões: A técnica estudada mostrou ser uma alternativa eficaz na analgesia de parto quando se associa bupivacaína 
hiperbárica com fentanil. A bupivacaína isobárica não mostrou a mesma eficiência, provavelmente por menor difusão, 
ficando restrita aos metâmeros torácicos baixos e lombares, não atingindo S2-S4 necessários para analgesia do final do 
primeiro estágio. Os efeitos colaterais foram leves e de baixa incidência, não comprometendo a técnica. A dificuldade na 
passagem de 3 cateteres se deve possivelmente a falta de experiência com a técnica e/ou problemas técnicos do material 
utilizado.  
 
AVALIAÇÃO DAS PERDAS E REPOSIÇÕES SANGÜÍNEAS EM PROSTATECTOMIAS RADICAIS NO HCPA. UMA 
PROPOSTA PARA A UTILIZAÇÃO DE ALTERNATIVAS TRANSFUSIONAIS. Minuzzi R , Borges B , Troviscal L , 
Jacobsen M , Arenson- Pandikow MH . Serviço de Anestesia . HCPA. 
Fundamentação: A prostatectomia radical retropúbica está freqüentemente associada com significativa perda sangüínea. O 
aperfeiçoamento das técnicas cirúrgicas diminuiu muito a incidência de sangramentos. Contudo, transfusões alogênicas 
ocasionais tornam-se necessárias para compensar perdas .  Objetivos: 1- avaliação retrospectiva das perdas sangüíneas e 
reposições usuais durante as prostatectomias radicais realizadas no HCPA;2- propor inovações transfusionais Causistica: 
ETAPA1 :Revisão de prontuários no período entre jan 2000 a dez 2002 no SAMIS do HCPA. ETAPA2 -Levantamento das 
diferentes formas de reposição sangüínea e discussão em grupo dos seus riscos e benefícios com base nas melhores 
evidências; ETAPA3- Adoção de protocolo aplicando uma técnica alternativa à transfusão alogênica nas prostatectomias 
radicais. E compará-lo com técnicas da rotina em cirurgias de grande porte. Resultados: No levantamento foram avaliadas 
170 prostatectomias radicais. Os pacientes apresentaram idade média de 63 anos (mínima de 32 e máxima de 79). 
Conforme a classificação ASA, 18 pacientes eram ASA I (10,6%), 132 ASA II (77,6%) e 20 ASA III (11,8%). Comorbidades: 
47(27.6%) tabagistas ou DPOC, 44 (25,8%) hipertensos, 11(6,4%) diabéticos, 13 (7,6%) cardiopatas isquêmicos e 5 
(2,9%) com história de acidente vascular cerebral prévio. Um total de 48 pacientes (28,2%) recebeu transfusão sangüínea 
no período trans-operatório e 7 pacientes foram transfundidos no pós-operatório, devido aos baixos níveis de hematócrito e 
hemoglobina. Dos pacientes transfundidos no período pós-operatório, 4 receberam 1 unidade de CHAD e 3 receberam 2 
unidades de CHAD. Em nenhum dos 170 casos revisados foi utilizado técnica para poupar sangue ou transfusões de sangue 
autólogo. Conclusões: A doação de sangue autólogo pré-operatório pode ser uma técnica que minimize as necessidades de 
transfusão de sangue alogênico em pacientes submetidos à prostatectomia radical. Entretanto, apresenta riscos e também 
custos elevados. Já a hemodiluição normovolêmica aguda parece ser uma alternativa também efetiva, de fácil execução, 
baixo custo e sem os riscos associados a administração de sangue armazenado. Em função disto, será a técnica a ser 
adotada para avaliação e comparação em relação ao que se faz no nosso serviço. A taxa de transfusões no período 
levantado foi semelhante a encontrada na literatura internacional. No nosso meio, faltam estudos que sustentem a sua 
aplicação de rotina. Para esclarecimento um protocolo para estudo prospectivo e comparativo está sendo elaborado. 
 
ANESTESIA VENOSA TOTAL EM MODELO EXPERIMENTAL DE TRANSPLANTE PULMONAR UNILATERAL EM 
CÃES – REPERCUSSÕES HEMODINÂMICAS E NA TROCA GASOSA. Thiesen GC , Fortis EAF , Antônio ACP , Cardoso 
PFG , Andrade CF , Moreira JS , Martins LK , Tonietto TA , Köefender C , Anflor LC , Martins FK , Shirmer R . FAMED/UFRGS; 
FFFCMPA . HCPA. 
Fundamentação: O modelo canino de transplante de pulmão é usado para avaliar os métodos de preservação do enxerto, 
recursos terapêuticos para minimizar a lesão de isquemia/reperfusão e o desempenho funcional do enxerto. Esses modelos 
são complexos, dispendiosos e de elevada morbidade sendo fundamental garantir estabilidade hemodinâmica e eficiente 
respiração. Objetivo: avaliar as repercussões hemodinâmicas e na troca gasosa que ocorrem durante a realização de 
transplante pulmonar em modelo canino sob anestesia venosa total. Material e Métodos: Estudo experimental. Foram 
utilizados trinta e sete cães adultos, mestiços, peso de 20,2 ± 5,1 kg, em jejum de 12 horas. Foram utilizados cães doadores 
após parada cardiocirculatória e tempo de isquemia normotérmica de 3 horas. Após a indução com tiopental sódico a 2,5%, 
10 a 15 mg.kg-1 IV, fentanil 2 mg.kg-1 IV e pancurônio 0,2 mg.kg-1 IV, os animais receptores foram intubados e mantidos 
em ventilação volume controlado com V’E de 400 a 300 mL. kg-1 min-1 cm FiO2 de 1,0. A anestesia foi mantida com infusão 
contínua de midazolam de 0,005 a 0,5 mg kg-1min-1, fentanil de 0,1 a 1,0 mg.kg-1.min-1 e pancurônio na dose de 1 a 2 
mg.h-1. Foram medidos o consumo total dos anestésicos e as variáveis hemodinâmicas, hemogasométricos em quatro 
tempos: basal (T0), após pneumonectomia E (T1), pós- clampeamento da a.pulmonar (T2) e após reperfusão do enxerto 
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