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SISTEMA DE APOIO A DECISÃO ( SADE): UMA FERRAMENTA PEDAGÓGICA SUB-UTILIZADA. 

LETíCIA SHAO HUA LAI;HELENA MARIA ARENSON PANDIKOW 

Núcleo de Avaliação em Anestesia (NAVA)Faculdade de Medicina /UFRGS Projeto GPPG/HCPA no 97-1331 
Justificativa:  O SADE,  consistentemente implementado ao longo de 7 anos,  vem buscando otimizar o acesso 
rápido e independente dos alunos de Medicina da UFRGS  às informações e tratamento dos principais eventos 
clínicos na rotina assistencial da Unidade de Recuperação Pós-Anestésica (URPA) do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre.  Desde a  sua implantação,  os monitores de anestesia da MED 3377  fazem  demonstrações aos 
alunos sobre o  uso, recursos disponibilizados e, em  algumas etapas,  avaliações da aplicabilidade  para o 
aperfeiçoamento do sistema. Nesse processo,  o aproveitamento  do SADE tem sido aquém do esperado.  A 
causa maior da não- utilização da ferramenta continua sendo o software. Para ser  modernizado,  precisou ser  
viabilizado em ambiente fora  da área habitual de treinamento prático (URPA), durante um estágio de curta 
duração (4 dias). Objetivos: Reformatar o SADE para liberação via Internet no  Palm®. Métodos: Bloco de notas 
para programação em PHP, HTML e configuração de banco de dados MySQL.  A versão atual,  mais ágil,   
incorpora  linguagens em   HTML, _Javascript  e PHP . O acesso via Internet,  elaborado nos  módulos já 
existentes, para o estudo de intercorrências clínicas Cardiovasculares, Respiratórias,  Náuseas & Vômitos e Dor 
Aguda está sendo demonstrado para utilização prevista no Palm®. Conclusões: No processo de reforma do 
ensino a tecnologia deve estar ao alcance dos alunos para que, em ritmo próprio, possam completar seus 
conhecimentos e integrar-se mais rapidamente nas atividades clínicas, sobretudo em estágios de curta 
permanência. 

  

USO DE ANESTESIA SUBARACNOIDEA EM PREMATUROS PARA CORREÇÃO DE HÉRNIA INGUINAL: 
EXPERIÊNCIA COM 36 CASOS 

CAROLINA ALBOIM;ANA LúCIA MARTINS, GIANNINA MIGLIORE, ROGéRIO SILVEIRA MARTINS 

Fundamentação: A anestesia subaracnóidea(ASA) para tratamento cirúrgico de hérnia inguinal em  recém-
nascidos (RN) prematuros é uma alternativa à anestesia geral pois diminui a incidência de bradicardia, 
problemas com a extubação e períodos de apnéia no pós-operatório. Objetivo: Avaliar aspectos técnicos e 
efetividade da ASA em RN prematuros submetidos à correção de hérnia inguinal, assim como a qualidade da 
sedação com sevoflurano administrado sob máscara ou sob técnica de insuflação por cateter nasal. Material e 
método: Foram coletados dados de história médica e curso perioperatório de 36 RN prematuros submetidos a 
herniorrafia inguinal bilateral, com idade pós-conceptual entre 34 e 40 sem, com peso entre 2000g e 2950g. Foi 
administrado sevoflurano sob máscara até a perda de consciência. A ASA foi realizada em decúbito lateral, linha 
média, interespaço L4L5 ou L5S1, escalpe 23 após prévia incisão da pele com agulha 16G. Foi utilizado 
bupivacaína 0,5% hiperbárica  de 0,6 a 0,8 mg/Kg, com o objetivo de atingir um bloqueio sensitivo em T8. A 
inconsciência foi mantida através da administração de sevoflurano sob máscara (1 a 2%) ou sob cateter nasal 
(2%) com fluxo de O2 a 2l/min. Após o término da cirurgia os pacientes eram transferidos para UTI neonatal. 
Resultados: A ASA foi realizada na 1ª ou 2ª tentativa. Foi eficiente em 35 casos (tempo cirúrgico de 40 a 
70minutos).  A sedação com máscara ou cateter nasal foi igualmente efetiva. Ao final da cirurgia todas crianças 
estavam acordadas e 70% movimentavam os membros inferiores. Três crianças apresentaram SpO2<95% por 
obstrução de vias aéreas durante a realização da ASA, solucionado com a colocação de cânula orofaríngea. Não 
ocorreu bradicardia, hipotensão ou apnéia pósoperatória. Conclusão: ASA mostrou ser uma alternativa eficaz e 
segura para herniorrafia inguinal em prematuros. Doses não tão altas de anestésico local podem ser usadas sem 
falha da anestesia. A sedação utilizando cateter nasal mostrou-se tão efetiva quanto a com mascara facial, 
podendo ser uma boa opção para sedação de prematuros. 

  

AVALIAçãO DO IMPACTO DA MELATONINA PRé-OPERATóRIA NA DOR E ANSIEDADE PóS-OPERATóRIAS 
DE PACIENTES SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA ABDOMINAL  

CáSSIO ALVES KONRATH;DANIEL L DA SILVA; NIVIO L MOREIRA JR; CRISTIANO MONTEIRO; JORGE A S 
AUZANI; WOLNEI CAUMO; MARIA PAZ L HIDALGO 

Introdução/Objetivos: Estudos experimentais mostram propriedades analgésicas e antiinflamatórias da 
melatonina. Comparamos a eficácia da melatonina pré-operatória com placebo nos níveis de dor e ansiedade 
pós-operatórias Material/Método: Realizou-se ensaio clínico randomizado, duplo-cego, controlado com placebo, 
com 36 pacientes, entre 18 e 65 anos, submetidas a histerectomia abdominal eletiva por miomatose, estado 
físico ASA I e II. A anestesia foi peridural com ropivacaína 1% mais sedação com propofol contínuo e a analgesia 
pós-operatória com morfina por PCA. Todas elas foram avaliadas no ambulatório de pré-operatório, uma semana 
antes da cirurgia, quando foram aplicados: Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), Escala de Depressão 
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de Montgomery-Äsberg, Self-Reporting Questionnaire SRQ-20 para rastrear transtornos psiquiátricos menores, 
Escala Análogo-Visual de Dor e um questionário para obter dados demográficos. Na noite que precedeu a 
cirurgia foram designadas aleatoriamente para receber melatonina 5 mg ou placebo, tratamento repetido 1h 
antes da anestesia. No pós-operatório, manteve-se a analgesia com PCA IV durante as primeiras 72h, e aferiu-
se os níveis de dor 6,12,18,24,48 e 72h e a ansiedade, 6,24,48 e 72h. Resultados: Os grupos foram 
homogêneos no baseline. A análise do efeito do tratamento ao longo do tempo, por meio da ANOVA de medidas 
repetidas, mostrou que a melatonina determinou menores níveis de dor [(F(1,34)=7,77, P=0.04)] e de ansiedade 
[(F(1,34)=7,77, P=0.02)] pós-operatórias. Houve efeito ao longo do tempo independentemente da intervenção 
nos níveis de dor [(F(2,34)=9,22, P=0,00)], mas não na ansiedade [(F(2,34)=0,26, P=0,61)]. Não houve interação 
significativa entre os fatores tempo e grupo com os desfechos dor e ansiedade. Conclusão: Os resultados 
demonstram que o uso de melatonina pré-operatória determinou redução significativa dos níveis de dor e 
ansiedade pós-operatórias. 

  

CRIAÇÃO DO MUTIRÃO DE AVALIAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA (APA): ANÁLISE PRELIMINAR 

GRACIAN LI PEREIRA;RONALDO DAVID DA COSTA; ROBERTA VIDAL; MáRCIA WEISSHEIMER; 
ROSELENE MATTE; TATIANE MELLO; STOQUERO O; HELENA MARIA ARENSON PANDIKOW 

Introdução: Mutirões de cirurgia são regularmente oferecidos no HCPA para atender a demanda reprimida de 
pacientes do SUS. Pela urgência em alcançar bons índices de resolutividade, a avaliação pré-operatória, por 
vezes incompleta, acarreta o cancelamento de cirurgias e frustração para os pacientes e familiares. Objetivo: 
Avaliar a introdução e sistematização do mutirão da  APA dentro do processo  perioperatório  dos mutirões em 
especialidades da cirurgia. Métodos: Estudo observacional envolvendo pacientes triados para mutirões da 
Traumato/Ortopedia, Oftalmologia e Cirurgia Geral, realizados respectivamente nos meses de abril, maio e junho 
de 2005. Aplicação de formulário específico para alinhamento interno de informações aos pacientes e de 
cuidados no perioperatório. Resultados e Conclusões: De um total de 44 pacientes avaliados para os 3 (três) 
mutirões, 59% foram selecionados para as cirurgias  sem  nenhum cancelamento por falta de condições clínicas. 
As comorbidades associadas não acarretaram intercorrência clínica no intra e pós-operatório imediato. Na sala 
de recuperação, a avaliação verbal do nível de dor demonstrou uma incidência alta de dor (maior do que 5) em 
50% dos pacientes. Contudo, o nível  de satisfação médio dos pacientes mostrou-se elevado (média de 9,85). 
Conclusões: 1) O mutirão da APA garantiu o ingresso imediato do paciente em sala cirúrgica e zerou o índice de 
suspensões do paciente em sala, por falta de condições clínicas;   2) A evidência de dor importante,  em pelo 
menos metade dos pacientes atendidos,  indica a necessidade de revisão dos esquemas de analgesia 
empregados no perioperatório de pacientes ambulatoriais; 3) O nível elevado de satisfação dos pacientes reflete 
o bom desempenho da equipe multiprofissional envolvida no planejamento assistencial oferecido.  

  

O IMPACTO DE AÇÕES INTEGRADAS NOS MUTIRÕES DE CIRURGIA DO HCPA 

ALESSANDRA BEZERRA;MARIA APARECIDA RUFFO, MáRCIA WEISSHEIMER, ERICA DUARTE, PAULO 
SANDLER, CARLOS A. RIBEIRO, HELENA M. ARENSON-PANDIKOW 

Introdução: O desempenho efetivo de cuidados aos pacientes selecionados para os mutirões de cirurgia exige o 
estabelecimento de rotinas bem estruturadas, de importância para o atendimento seguro e alta precoce dos 
pacientes para o domicílio. Objetivo: - Descrever o sistema intermodal de assistência perioperatória adotado para 
os mutirões do HCPA. Metodologia: A dinâmica incorporou planejamento antecipado, organização de 
calendários, priorização de corredores assistenciais (laboratório / imagem, banco de sangue etc.), mobilização do 
setor administrativo e de apoio (higienização, processamento de roupas), das equipes médicas (cirurgiões, 
anestesistas), de enfermagem (consulta ambulatoriais, centros cirúrgicos, de material, de esterilização, de 
recuperação pós-anestésica e de internação). Rastreamento telefônico dos pacientes no pré-operatório e no 
seguimento pós-alta. Resultados: O protocolo adotado, desde o acolhimento até o seguimento pós-operatório, 
reduziu o sentimento de desamparo dos pacientes e familiares, permitiu a identificação precoce de entraves na 
logística de execução das equipes e efetivou o cumprimento da agenda cirúrgica dentro do cronograma: 
avaliação pré-anestésica com recomendações por escrito; material cirúrgico consignado e equipamentos 
específicos, disponibilizados em tempo; admissão e alta de pacientes em ambiente cirúrgico, dentro do 
planejamento previsto. Conclusões: a intervenção regrada de equipes no mutirão trouxe uma inovação a ser 
introduzida na melhoria do modelo de gestão de saúde no período perioperatório: além de tornar os pacientes 
aliados, identificou e satisfez a necessidade legítima desses e de toda uma equipe multiprofissional.  

  

LEVANTAMENTO DAS CONDUTAS DOS ANESTESIOLOGISTAS DO HCPA EM ANESTESIA OBSTÉTRICA 




