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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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(T3). Resultados O tempo cirúrgico variou de 220,5 ± 26 min, consumo médio de midazolam foi de 43,6 ± 9,1 mg e de 
1624 ± 379 mg de fentanil. No tempo T1 Obtivemos as seguintes médias e desvios-padrão: PAM(mmHg)=99,1±27,3 ; 
PAP(mmHg)=9,2±3,3 ; PAO2(mmHg)= 583,3±71,1 ; PACO2(mmHg)=41,1±13,0. Em T2 obtivemos: 
PAM(mmHg)=94,0±27,7 ; PAP(mmHg)=10,8±5,0 ; PAO2(mmHg)=544,2±124,9 ; PACO2(mmHg)=36,1±10,4. Em T3 
obtivemos: PAM(mmHg)=93,1±24,3 ; PAP(mmHg)=12,9±5,7 ; PAO2(mmHg)=471,5±153,9 ; PACO2(mmHg)=32,7±12,1. 
Em T4 obtivemos: PAM(mmHg)=86,8±23,5 ; PAP(mmHg)= 19,9±9,8 ; PAO2(mmHg)= 371,9±218,8 ; PACO2(mmHg)= 
39,7±14,3. Conclusão: A técnica de anestesia venosa mostrou-se uma alternativa segura e efetiva na manutenção 
hemodinâmica e da troca gasosa para a realização de transplante pulmonar em modelo canino. 
 
ANESTESIA EM PROCEDIMENTOS OFTALMOLÓGICOS NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA). 
Mantovani RV , Walter G , Scheid K , Arenson-Pandikow HM . Serviço de Anestesia . HCPA. 
Fundamentação: Os procedimentos cirúrgicos da oftalmologia vêm acumulando novas exigências assistenciais decorrentes 
de práticas cirúrgicas/anestésicas em pacientes mais complexos. Objetivos: Traçar o perfil dos pacientes submetidos às 
cirurgias oftalmológicas e avaliar os procedimentos/condutas anestésicas empregados.  Causistica: Informações obtidas na 
base de dados do Serviço de Anestesia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, que vigora efetivamente desde maio de 
2002, após implementação de diversos mecanismos de controle da qualidade da informação (Mantovani RV et al. Revista 
HCPA 2000:20, supl, 13; Revista HCPA 2002:22, supl, 16). Resultados: Dos 18.655 procedimentos cadastrados, 834 são 
pacientes oftalmológicos; estratificação desses por idade: 1-12 meses (1,5%), 1-12 anos (18,9%), 12-40 anos (17,2%), 41-
65 anos (28,6%), mais de 65 anos (33,5%). Em apenas 51,6% dos procedimentos houve registro da Avaliação Pré-
Anestésica (APA). Conforme classificação de estado físico pela ASA (American Society of Anesthesiologists), 24,1% dos 
pacientes pertencem à categoria ASA I, 55,3% ASA II e 16,7% ASA III/IV, não havendo registro da ASA em 3,9% dos 
casos. As co-morbidades predominantes incluem: extremos de idade, hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes e 
tabagismo. Principais procedimentos realizados: facectomia (26,6%), facoemulsificação (18,8%), estrabismo (10,3%), 
transplante (9,9%), outros (34,2%). As técnicas anestésicas mais adotadas foram: anestesia regional (52,5%), anestesia 
geral (31,6%), combinada (geral + regional, 11,8%), sedação apenas (1,5%) e outras técnicas em 2%. A ocorrência de 
eventos adversos foi de 0,8% (72 procedimentos em 834), em ordem de freqüência: HAS, bradicardia, hipotensão, agitação 
e falha de bloqueio.  Conclusões: 1- A incidência alta de pacientes sem registro da APA e de portadores de fatores de risco, 
indica a necessidade do encaminhamento desses para avaliação prévia, no consultório de anestesia; 2- A criação de uma 
ante-sala de indução anestésica, para agilizar a execução de bloqueios oftalmológicos, abreviaria o tempo médio de 
ocupação de sala; 3- Os eventos adversos cadastrados no levantamento são de baixa freqüência e previsíveis.  
 
INFLUÊNCIA DO MODO VENTILATÓRIO NO DESEMPENHO FUNCIONAL DOS ENXERTOS PULMONARES PÓS-
TRANSPLANTE EM MODELO CANINO: VENTILAÇÃO CONTROLADA A VOLUME VERSUS VENTILAÇÃO 
CONTROLADA A PRESSÃO. Antonio ACP , Fortis EAF , Thiesen GC , Andrade CF , Cardoso PFG , Moreira JS , Martins LK , 
Tonietto TA , Köefender C , Anflor LC , Martins FK , Shirmer R . FAMED/UFRGS, FFFCMPA e Serviço de Anestesia do HCPA . 
HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: O transplante pulmonar é um procedimento complexo que altera de forma significativa tanto função 
respiratória como hemodinâmica, sendo capaz de gerar graves repercussões sistêmicas. Não se têm investigado os efeitos 
do uso sistemático da ventilação mecânica com pressão positiva e de modos ventilatórios no pós-operatório imediato desse 
procedimento, tampouco a potencial influência daqueles na sobrevida do receptor. Objetivos: Comparar a influência da 
ventilação controlada a volume (VCV) com a ventilação controlada a pressão (PCV) no desempenho funcional de enxertos 
pulmonares, em modelo canino de transplante pulmonar unilateral. Causistica: Dez cães, randomizados para o grupo VCV 
(n= 5) ou para o grupo PCV (n=5), foram avaliados durante os 360 minutos pós-transplante, utilizando-se doadores com 
três horas de parada cardiocirculatória. Os animais do grupo VCV receberam volume corrente (VT) de 15 ml/Kg, freqüência 
respiratória (FR) de 20 mpm, relação inspiração-expiração (R I:E) de 1:2, concentração de oxigênio no ar inspirado (FIO2) 
de 1.0 e pressão positiva ao final da expiração (PEEP) de 5cmH2O, sob padrão de fluxo constante; no grupo PCV a pressão 
de pico inspiratória (PIP) foi regulada para obtenção do mesmo volume corrente, mantendo-se os demais parâmetros. 
Parâmetros gasométricos (PaO2; PvO2; diferença entre a saturação da hemoglobina no sangue arterial e no sangue venoso 
misto-DSO2; PaCO2 e PvCO2) e de mecânica respiratória (PIP; pressões de platô-PPLAT; pressões médias de vias aéreas– 
Pmédia; complacências dinâmica- Cdyn e estática- Cst)foram comparados entre os grupos dos 30 aos 360 min após o 
término do procedimento pela análise de variâncias (ANOVA) para medidas repetidas, seguidas do teste de comparações 
múltiplas das diferenças mínimas significativas (LSD). A análise de sobrevida durante a cirurgia foi realizada através de 
curvas de Kaplan-Meier, comparadas pelo teste de log-rank e regressão de Cox para estimativa de risco. Alterações 
histopatológicas nos pulmões dos animais também foram averiguadas para complementar a análise, descritas na forma de 
freqüências absolutas e relativas e comparadas pelo teste exato de Fisher.  Resultados: Não foram encontradas diferenças 
significativas em nenhuma das variáveis de mecânica respiratória (PPI; PPLAT ; SO2, PaCO2 e PvCO2). AsPmédia; Cdyn 
Cst) e gasométricas estudadas (PaO2, PvO2, alterações histopatológicas verificadas nos pulmões dos animais foram 
compatíveis com o padrão de lesão pulmonar aguda. As alterações histológicas de padrão inespecífico não tiveram nenhuma 
correlação com o modo ventilatório. Conclusões: Este estudo demonstra que os modos ventilatórios estudados não 
influenciam as respostas dos enxertos pulmonares à lesão de isquemia reperfusão que se estabelece precocemente neste 
modelo experimental em até 6 horas pós-transplante unilateral.  
 




