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Uniao dos anestesiologistas

Prezados colegas anestesiologistas,

Nesta edi¢cdo abordaremos algumas reali-
zagOes e conquistas da SAMG nos ultimos anos,
bem como algumas importantes inovagoes para a
anestesiologia mineira, a saber: estamos finalizan-
do a construgdo do nosso espago multiuso, local
em que poderemos receber mais de 100 pessoas
e realizar nossos cursos, aulas e workshops, cen-
tralizando nossos eventos e agregando conforto.

Continuamos nossa luta pela incorporagao
de novos conhecimentos e tecnologias na nos-
sa pratica diadria; nesse sentido, conseguimos,
em situagbes em que n3o se consegue intubar/
ventilar, em reagdes alérgicas ao rocur6nio e em
bloqueios residuais graves, a liberagdo do uso do
Sugamadex, pela Unimed.

Também conseguimos a incorporagdo do BIS
em procedimentos com monitorizagdo neurofisio-
|6gica e anestesia venosa total. Na constante busca
por aprimorar a pratica anestésica e aumentar a
seguranga dos nossos pacientes, desenvolvemos
um aplicativo para Android e iOs — SAMG Mobile —,
que sera disponibilizado gratuitamente, a partir do
més de setembro, a todos os Associados.

Por meio do SAMG Mobile, o Anestesiolo-
gista terd acesso a ferramentas extremamente
Uteis como: (I) protocolos de anestesia, (I1) prin-
cipais férmulas em pediatria, (I1) guia para ava-
liacdo de disturbios da coagulagdo, (V) calculos
de probabilidade de apneia do sono, (V) peso
corporal ideal e corrigido, (VI) corregdo de dis-
turbios hidroeletroliticos e acido basicos, (VII)
corregdo de parametros ventilatdrios e calculo
do delta PP, dentre outros.

Acrescido a tudo isso, é importante destacar
que, em outra frente de trabalho, conseguimos
o realinhamento de mais de 500 portes anes-
tésicos na Unimed-BH, realinhamento este que
acarretou um impacto bastante positivo na vida
de inimeros Anestesiologistas.

Nesse momento, em que podemos elen-
car algumas das nossas conquistas a frente da
SAMG, é fundamental agradecer a todos pelo
apoio e ressaltar que todos os nossos avangos
s6 foram possiveis por haver o engajamento e a
unido de muitas pessoas.

A propésito, é sempre bom lembrar que a

unido é o conceito fundamental da nossa es-
pecialidade, visto que o Anestesiologista difi-
cilmente consegue caminhar sozinho, estando,
com frequéncia, se agrupando para realizar sua
prestagdo de servigos.

Nao obstante essa caracteristica gregaria que
nos é propria, nunca é demais ressaltar a neces-
sidade de pensarmos a nossa atividade de uma
maneira mais ampla, extrapolando, pois, a ética in-
terna do grupo de trabalho ao qual pertencemos.

Nesse sentido, ndo podemos deixar que as
conquistas obtidas ao longo dos anos se percam
em razdo de decisOes imediatistas, que nos fra-
gilizam como conjunto de profissionais. Na bus-
ca da nossa valorizagdo profissional, devemos
evitar determinados acordos espurios, que nos
garantem uma sobrevivéncia predatodria.

Dedicamos a nossa vida a uma especialida-
de que é muito séria e cercada de desafios e de
uma imensa responsabilidade! Somos profissio-
nais extremamente valorosos e éticos e somente
receberemos um tratamento a altura das nossas
virtudes se soubermos nos posicionar perante
todas as “tentacdes” e enfrentamentos a que
estamos expostos diariamente.

Precisamos permanecer unidos para que,
juntos, tenhamos forgas para obter o devido
reconhecimento profissional e econémico, nao
nos deixando seduzir por propostas que nos
subjugam, nos canibalizam e subtraem parte dos
nossos direitos.

Manter a unido, a ética e o respeito pelos lo-
cais de trabalho de cada colega deve ser o0 nosso
norte, para que possamos enfrentar os desafios
didrios que nos fragilizam.

Como ja dizia um antigo ditado, “onde o reba-
nho permanece unido o ledo dorme com fome”.

Michelle Nacur Lorentz
Presidente da SAMG

Jaci Custodio Jorge
Ex-presidente da SAMG

Claudia Helena Ribeiro
Vice-presidente da SAMG

De olho na economia

A crise politica brasileira nao
para de produzir estragos. Passado o
penoso processo de impeachment,
vém agora escandalos revelados em
gravacgOes de audio, malas abarrota-
das de dinheiro destinado ao paga-
mento de propinas e empresarios e
politicos sendo presos e delatando
seus malfeitos. Mas mesmo diante
de tantos escandalos, a economia
parece dar sinais de recuperagao.

O PIB apresentou leve alta de-
pois de oito quedas trimestrais se-
guidas e a taxa de juros diminuiu.
Mas um dos maiores problemas
brasileiros ainda segue sem solugdo
—odesemprego. Atualmente sdo 14
milhdes de pessoas sem trabalho no

pais, o que impacta diretamente a
nossa atuac¢ao, principalmente em
razdo da perda de clientes alegada
pelas operadoras de saude, como
efeito da crise prolongada.

Negociar com os convénios tem
sido uma verdadeira luta. Temos tido
dificuldade para exigir a corregao dos
valores pagos pelos procedimentos,
embora esta seja uma previsdo con-
tratual. Isso sem falar nos atrasos dos
repasses. A justificativa? A crise eco-
némica. O problema é que as contas
nao param de chegar a nossas casas
e o que pleiteamos se resume a rece-
ber por um servigo ja realizado.

Os problemas nao param ai. A
carteira das operadoras foi afetada
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e o nUmero de autorizagdes para ci-
rurgias eletivas, por exemplo, caiu.
Ainda assim, a equipe administrativa
da Coopanest-MG tem trabalhado
duro para que os direitos dos anes-
tesiologistas sejam respeitados.

Estamos atentos aos indicadores
econdmicos, para cobrar de forma
justa o que nos é de direito. Ou seja,
em breve, as operadoras ndo pode-
rdo mais se esconder por detras
dessa justificativa, especialmente
se, passada a tempestade, os bons
ventos voltarem a soprar.

Dr. Arthur Palhares Neto,
diretor-administrativo da
Coopanest-MG
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Publico compareceu a Jome, o que mostra a consolidagdo do evento no calenddrio dos anestesiologistas

Jome se consolida no calendario
dos anestesiologistas mineiros

Em dois dias de evento, 112 edigcdo trouxe vdrias palestras,
mesas redondas e semindrios

A Jornada Metropolitana de
Anestesiologia (Jome), realizada
em marco, em Belo Horizonte,
chegou a sua 112 edigdo e foi
uma das mais comentadas de
todos os tempos, de acordo
com os participantes. Paralelo
ao desenvolvimento alcancado
pela especialidade nos ultimos
anos, importantes desafios,
como a elevacado da faixa etdria
dos pacientes, também se apre-
sentaram aos profissionais. Em
2017, o evento colocou em de-
bate questdes que sdao conside-

radas criticas para a pratica da
anestesiologia.

A escolha dos temas e dos
palestrantes levou em conta a
necessidade de contribuir para
0 aprimoramento continuo do
profissional. “Todos os conteu-
dos tiveram um nivel elevadissi-
mo. Chamou a atenc¢do especial-
mente a palestra da Dra. Moni-
gue Correa e Castro S3, que falou
sobre Ultrassom do nervo dptico
na avaliagdo da PIC, um assunto
novo e abordado com maestria”,
comentou Dr. Leandro Fellet Mi-

randa Chaves, do Hospital Albert
Sabin, em Juiz de Fora.

Cerca de 100 pessoas partici-
param do evento este ano, o que
comprova a forga conquistada
em pouco mais de uma década.
Dr. Tarcisio de Melo Nogueira, da
Santa Casa de BH, destaca que a
Jome vem sendo construida ha
anos e, por essa razao, 0s asso-
ciados da SAMG tém percebido
o empenho da instituicdo em
oferecer atividades cientificas
gue agreguem conhecimento
ao curriculo.

Parte da diretoria e da Comisséo Cientifica
da SAMG juntamente com anestesistas do
Hospital Santa Casa
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Vinicius Quintdo, da Comisséo
Cientifica da SAMG, foi um dos
palestrantes
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Mesas redondas

Dr. Vinicius Caldeira Quintao

Dr. Vinicius Caldeira Quintao

Dr. Luciano de Souza Cota

SituacOes especiais em anestesia

Dr. Leandro Fellet Miranda Chaves

Dr. Jonas Alves Santana

Palestras com conteudos atualizados e
importantes para o dia a dia do profissional

Atualizacdo em anestesia e sistema enddcrino

Atualizacdo em anestesia e o sistema nervoso central

Prevenindo complicag¢Ges respiratorias

Desmitificando os disttuirbios da hemostasia
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Aperfeicoar e difundir a prdtica da
anestesiologia foram dois dos objetivos
centrais que determinaram a criagdo da
Coopanest-MG e da SAMG e ainda'guiam
a atuag¢do de ambas as-instituicoes. Em
tese, algo simples, mas que requer

um esfor¢o continuo de uma equipe
engajada, que pensa diariamente

no que fazer para que a classe seja
cada vez mais valorizada. Confira

0 que estd sendo feito para

alcangar a meta.

A Liga da Anestesiologia (Lane) tem realizado di-
versas acoes apos ter formalizado uma parceria com
a SAMG no ano passado. Cerca de 50 alunos se reu-
nem quinzenalmente para participar de palestras e
semindrios e organizar acées, que comecaram a dar
resultados praticos este ano. “2017 tem sido importan-
te para nos, pois representa a consolidacdo de nossas
ideias iniciais. Os académicos, professores e médicos
conhecem e procuram cada vez mais a Lane para par-
ticipar e contribuir, o que confirma que estamos no
caminho certo”, comemora Ludmila Carneiro Costa,
vice-presidente da Lane.

Além da oferta de aulas e atividades de extensao, a
Liga divulga artigos produzidos pelos préprios ligantes,
com o objetivo de dar oportunidade para que os alunos
participem ativamente do processo de aprendizado
dos colegas. “Faremos também uma aula em conjunto
com a Liga de Cirurgia e estamos sempre buscando
parcerias com as outras ligas”, acrescenta Ludmila.

Para o Chefe do Departamento de Cirurgia da Fa-
culdade de Medicina da UFMG e coordenador da Liga,
Dr. Renato Santiago Gomez, o envolvimento dos alunos
nas atividades de extensdo e nas reunides cientificas
e o0 engajamento da SAMG tém sido determinantes
para a grande repercussao da Lane entre os alunos e
a comunidade.

Dr. Tércio Silva Drummond é anestesiologista do
Hospital Felicio Rocho e sdcio do Minas Ténis Clube, em
Belo Horizonte, onde, ha alguns anos, viveu momentos
de muita tensdo. “Estava voltando da minha atividade
fisica quando vi que um pessoal estava retirando um
rapaz que acabara de se afogar na piscina.”

O homem havia sofrido uma parada cardiaca, o
gue obrigou o anestesiologista a realizar a reanima-
¢do cardiopulmonar, providéncia que salvou sua vida.
“No mesmo dia, mais tarde, recebi a ligacdo do rapaz
agradecendo a minha ajuda. Foi muito gratificante”,
comenta o médico.
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A situagdo mostra como é importante ter uma
equipe médica preparada em locais como esse. Por
isso, a SAMG, por meio da Liga Académica, elaborou
um curso de reanimacdo para a equipe de saude do
Minas Ténis Clube.

O Salve uma Vida, como foi batizada a acdo, teve a
participacdo de 120 funcionarios. “O curso da SAMG
foi fundamental para capacitar nossos colaboradores”,
comenta o diretor Médico do Minas Ténis Clube, Dr.
Rodrigo Otavio Dias de Araujo. O curso foi muito bem
recebido gracas ao contetdo dinamico, que, segundo
Ludmila, inclui atividades de simulagdo que motivam
ainda mais os participantes. A partir de agora, a pro-
posta da SAMG e dos integrantes da Liga é estender as
acoes do Salve uma Vida a locais de concentragao de
pessoas, como shoppings, estadios e escolas. Para levar
a ideia adiante, a SAMG adquiriu cinco manequins e
um Desfibrilador Elétrico Automatico (DEA), que dardo
suporte aos treinamentos.

A Lane tem o intuito de ampliar sua composicdo e
difundir cada vez mais o conhecimento sobre a prati-
ca da anestesiologia, por isso, o processo de selecao
esta préximo. Em 2017, as inscrigBes serdo realizadas
em agosto, e os interessados devem ficar atentos as
instrucdes nas redes sociais clicando aqui. Alunos de
todas as faculdades da capital e regido metropolitana
podem participar. Atualmente, ha ligantes da UFMG,
Faculdade Ciéncias Médicas— MG, PUC Minas, UNI-BH
e Faminas.

Liga Académica de Anestesiologia é uma das inciativas
que mais cresceram nos ultimos anos


https://www.facebook.com/SociedadedeAnestesiologiadeMinasGerais/?hc_ref=SEARCH&fref=nf
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Aplicativo da SAMG aproxima
entidade dos anestesiologistas

A SAMG acaba de langar seu
novo aplicativo, uma prova de
gue a entidade estd atenta as no-
vas tendéncias e busca cada vez

mais se aproximar do profissional,
oferecendo a ele ferramentas que
ajudam na rotina de trabalho.
“Os dispositivos digitais permi-

tem que, a qualquer momento,
o anestesiologista tenha acesso a
facilidades que auxiliam no oficio.
Ainformacdo encontra-se disper-

Por que desenvolver um aplicativo?

H4 168 MILHOES
de smartphones
Y ativos no Brasil e sua
utilizagdo tem crescido
principalmente entre
pessoas na faixa etdria
de 46 a 54 anos
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Em 2016,
forarn realizados
13 BILHOES
de Jownloads
no App Store e

901 BILHOES
no Google Play

As pessoas gastam
SEIS VEZES mais
tempo em aplicativos
do que em sites

.
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73% dos
brasileiros
gue possuem
smartphone nao
saem de casa sem
o aparelho
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No mesmo periodo,
0S usuarios
permaneceram
900 BILHOES
de horas em apps
para Android

44% dos usuarios
de smartphones ja
presenciaram um
médico ou profissional
de saude utilizando
aplicativos para a
realizacao de um
diagndstico

.
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sa nos meios de comunicagao, por
isso 0 nosso empenho em reunir
todo o conteudo relevante para
uma anestesia segura e de qua-
lidade”, explica Dr. Erick Martins
Faria de Abreu, anestesiologista
do Hospital Vera Cruz, responsa-
vel pela coordenacdo de todo o
processo de criacao do app.

Os recursos serdao diversos
— tabelas e calculadoras para o
manejo anestésico; acesso ao
conteldo da Revista Anestesio-
logia Mineira e do suplemento
de anestesiologia da Revista Mé-
dica de Minas Gerais; protocolos
elaborados pela Comissao Cien-
tifica da SAMG, com condutas

anestésicas atualizadas; secdo
orientada para pediatria; aces-
so ao banco de dados da Clas-
sificacdo Brasileira Hierarquiza-
da de Procedimentos Médicos
(CBHPM) para consultas em
tempo real e calendario cienti-
fico relacionado a anestesiologia
no ano corrente.

Funcoes do aplicativo da SAMG

TABELAS E
CALCULADORAS
PARA O
MANEJO
ANESTESICO

CALENDARIO
CIENTIFICO
RELACIONADO A

ANESTESIOLOGIA 'E!q

ACESSO AO
BANCO DE DADOS
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SUPLEMENTO DE
ANESTESIOLOGIA DA
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DA SAMG

&

CONDUTAS
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Vai valer a pena?

Permiss@o para terceirizar atividade-fim deverd impactar atividade médica

Em marco, a tdo falada Lei
13.429/17, mais conhecida
como a Lei da Terceirizagdao —
um pleito antigo do empresa-
riado brasileiro —, foi sancio-
nada pelo presidente Michel
Temer em meio a muita polémi-
ca, por abrir espago para a con-
tratacdo de trabalhadores para
a atividade-fim. Para aqueles
gue se opdem a nova regra, a

prerrogativa podera gerar uma
gueda acentuada na qualidade
dos servigcos prestados pelas
empresas, uma vez que tercei-
rizados ndo terdo treinamento
adequado para executar suas
fungbes — é o que alegam. Serd
mesmo verdade?

As instituicOes ligadas a drea
da saude tém visto a novidade
com atengdo e preocupagao. Se

a medida resultar em aumento
da rotatividade — outro efeito
colateral apontado por quem é
contra a Lei —, isso impactara a
atividade médica e, consequen-
temente, a qualidade do servico
oferecido aos pacientes. Na me-
dicina, principalmente na anes-
tesiologia, ter uma equipe que
conhece a rotina de trabalho é
um grande diferencial.

Anderson Rodrigues, pre-
sidente do Sindicato dos En-
fermeiros do Estado de Minas
Gerais, afirma que a entidade é
frontalmente contraria a medi-
da, principalmente pelas con-
digOes precarias dos hospitais
na atualidade. “Tememos que
os trabalhadores, que ja vivem
sob intenso estresse por atua-
rem no que consideramos uma
zona critica de adoecimento, se
transformem em meros presta-
dores de servico. Preocupa-nos
ndo saber se esse profissional
serd amparado pelo tomador de

servigo. E qualquer impacto ne-
gativo para o profissional, certa-
mente, refletird no atendimento
ao paciente.”

O Conselho Regional de Me-
dicina de Minas Gerais também
se mostra reticente, uma vez que
a possibilidade de contratacao
para o desempenho da atividade-
-fim poderd impactar os médicos.
“Pode contribuir para a precari-
zagdo de vinculos trabalhistas,
com repercussao negativa na
assisténcia a saude e a seguran-
¢a dos médicos e dos pacien-
tes”, comenta Dr. Fdbio Augusto
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de Castro Guerra, presidente do
CRM-MG. Ele acrescenta que a
lei é ainda um complicador para
a fixacdo de médicos em areas
de dificil provimento, por atingir
uma carreira tipica de Estado e
a realizacdo de concursos para
médicos do SUS.

Como a lei ainda é recente,
ha juristas que apontam riscos
de as empresas recrutarem tra-
balhadores para a atividade-fim,
afinal, ainda ndo hd jurisprudén-
cia sobre casos concretos, o que
pode levar alguns juizes a con-
siderarem ilicita a contratagao.
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Dr. Arthur faz

questdo de ter os
filhos ao seu lado
nos jogos do Galo

]

Ele é reconheci-
do nos corredores
do Hospital Mater
Dei e do Hospital
das Clinicas como
o “Dr. Galo”. Isso
porque até o gorro
gue utiliza no traba-
Iho é estilizado com
a mascote do time
alvinegro de Minas
Gerais. “Ja fizeram
matéria na TV Galo
comigo e fui até
reconhecido no es-
tadio”, explica Dr.
Arthur Palhares Neto.

Frequentador assiduo dos jogos, ele é um
dos sécios-torcedores do Galo Na Veia Black, a
modalidade mais completa oferecida pelo Atléti-
co, que da direito a ir a todos os jogos. Nas idas
ao Independéncia, Dr. Arthur invariavelmente é
acompanhado pela esposa e pelos quatro filhos,
guase tdo fanaticos quanto ele.

Luiz Otdvio Andrade, anestesiologista do Hos-

Dr. Luiz Otavio Andrade foi ao Mineirdo acompanhado da familia no
histdrico jogo da Triplice Coroa do Cruzeiro, em 2003

pital Madre Tereza,
também traz consi-
go a paixdo pelo fu-
tebol, mas seu clube
do coracédo fica “do
outro lado da lagoa”.
Sua histdria com o
time azul vem de
longa data. “Estive
presente nos maio-
res confrontos da
histéria do Cruzeiro
no Mineirdo”, conta
com orgulho. Dentre
eles o emblematico
5 a 4 do Cruzeiro so-
bre o Internacional, em 1976, com gols de Palhinha
(2), Jodozinho (2) e Nelinho.

Ele lembra também de um Cruzeiro e Atlético-
-MG, em 1977, que estava tao cheio que os torce-
dores ndo conseguiam acessar o anel superior do
estadio. “Muitos ndo viam sequer o lado oposto
do campo, com isso, passaram a narrar o jogo
para os que ndo conseguiam saber o que estava
acontecendo em campo”. Paixdo é assim.
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Basta o associado entrar no site da Federagdo para concretizar o procedimento

O Governo Federal, em parceria com a

Receita Federal, o Ministério do Trabalho,
0 INSS e a Caixa Economica Federal, langou
o eSocial com o objetivo de unificar e faci-

litar o controle dos dados relativos a todos
os trabalhadores brasileiros. Para isso, as
organizagoes devem enviar, de uma
Unica vez, todas as informagées
referentes a sua equipe.

A Coopanest-MG, assim
como as outras coopera-
tivas nacionais, também ‘
deve cumprir o procedi-
mento. De forma resu-
mida, o eSocial funciona
como uma folha de paga-
mento digital, que reunira
todas as informagdes necessa-
rias ao recolhimento de tributos
oriundos da relagdo trabalhista, bem
como dados relevantes sobre o contrato
de trabalho.

Portanto, é importante que os coopera-
dos acessem o site da Federagdo Nacional
das Cooperativas Médicas (Fencom) e fa-
¢am o seu recadastramento. O processo é
simples e seguro:

eSocial

Passo a passo Z_\LE Fencom

BALACH SACICRAL DA8 TOCH A Tt A

Acesse o portal www.fencom.com.br.

Faca o login com a senha pessoal.

Selecione o campo Demonstrativo de Pagamento e, em seguida, Recadastrar agora.
Preencha os dados.


http://www.fencom.com.br
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Consciéncia per-operatoria:
nossos pacientes estao
mesmo protegidos?

Consciéncia per-operatdria é uma preocupag¢ao pertinente
em nosso dia a dia, pois sabemos das consequéncias desastro-
sas que este evento pode causar e prevenir esta situagao seria
o0 mais prudente a se fazer. Ainda nos dias de hoje a maioria
dos servigos nao possui os equipamentos mais modernos para
monitorizar a real profundidade do plano anestésico, aumen-
tando, assim, o risco de despertar acidental durante anestesia
geral em algumas situagdes, gerando transtornos imensuraveis
no decorrer da vida do paciente.

Recentemente o tema
consciéncia per-operatoéria foi
apresentado a populagdo leiga
com o tragico caso de Donna
Penner, 44 anos, que durante
a anestesia geral recebida para
uma lapa-roscopia exploradora
em Manitoba, Canada (2007),
teve consciéncia dos tempos
cirurgicos bem como mante-
ve-se com sensibilidade pre-
servada durante a incisdo da
pele e manipulagdo dos érgdos
abdominais. Apds o episédio,
desenvolveu transtorno de es-
tresse pos-traumatico e, apos
9 anos revelou sua histéria e
ganhou repercussdao mundial.

Apesar da atualidade do
fato em questdo, a conscién-

cia intra-operatéria foi relata-
da ja em meados de 1800 pelo
paciente do dentista de Har-
tford chamado Horace Wells, o
qgual relatou que, durante uma
extracdo dentaria, sob seda-
¢do com oxido nitroso, sentiu
“como se sua pele tivesse sido
riscada por um prego”.

Desde os primeiros proce-
dimentos cirdrgicos ha uma
busca incessante por um mé-
todo capaz de prover analge-
sia, hipnose e sedacdo duran-
te um ato cirdrgico, levando a
estudos e tecnologias cada vez
mais sensiveis no tocante a de-
teccdo precoce de consciéncia
per-operatdria e, consequente,
formas mais seguras e eficazes
de evita-la.

A incidéncia encontrada
em diferentes estudos inter-
nacionais ndo ultrapassa a
marca de 0,2%. Na Suécia, dos
11.785 pacientes tratados em
2 hospitais diferentes, 18% re-
lataram algum nivel de consci-
éncia intra-operatéria, sendo
que, destes, 0,16% estavam
sob efeito de bloqueadores
neuromusculares e 0,11% sem
seu uso. Dados similares fo-
ram encontrados em um estu-
do Australiano - 0,10%. Um es-
tudo feito em 2001-2002 em 7
centros hospitalares dos EUA,
comum n=19.575, encontrou
resultado semelhante: 0,13%.
Na populacdao pediatrica, a
incidéncia variou entre 0,2 -
1,2%, conforme demonstrado

o estudo publicado por Davi-
dson AJ no Royal Children’s
Hospital, Australia, em 2011.
Apesar da porcentagem rela-
tivamente pequena, um Unico
caso de consciéncia per-ope-
ratdria justificaria um profun-
do conhecimento acerca dos
mecanismo deflagradores e
protetores frente as consequ-
éncias psicoldgicas graves e,
por vezes, irreversiveis.

Estudos indicam que mu-
Iheres tém maior incidéncia
de despertar intraoperatdrio
do que os homens, possivel-
mente porque se recuperam
mais rapidamente da aneste-
sia. Abuso de farmacos como
opidides, anfetaminas, benzo-
diazepinicos criam um efeito
de tolerancia aos medicamen-
tos usados durante o procedi-
mento anestésico, tornando os
pacientes mais suceptiveis. O
uso de benzodiazepinicos no
pré-operatério, no entanto, é
um fator protetor. O despertar
intra-operatdrio nas cirurgias
de trauma pode chegar a 43%
dos casos. A instabilidade he-
modinamica, a hipotermia e
intoxica¢Ges agudas sao fato-
res que podem induzir o uso
indevido da quantidade de
anestésico.

Algumas técnicas anestési-
cas também estao associadas a
aumento da incidéncia, como
anestesia venosa total, intuba-
¢cdo em sequéncia rdpida, via
aérea dificil, uso de curare, de
oxido nitroso e opidides.

Durante mais de 150 anos,
os parametros clinicos foram
utilizados para monitorizagdo
do nivel de consciéncia no
intra-operatdrio: taquicardia,
lacrimejamento, hipertensao
e sudorese usualmente sdo
considerados predadores de
analgesia inadequada. Sinais
clinicos, no entanto, ndo sdo
fidedignos pois sofrem influén-
cia de alteragbes hemodinami-
cas decorridas de fatores como
desidratacdo, grandes perdas
sanguinea, hipo ou hiperter-
mia. Além disso, uso de farma-
cos tais como vasodilatadores,
beta-bloqueadores, anti-hiper-
tensivos ou inotrépicos podem
alterar a frequéncia cardiaca e
pressdo arterial.

O objetivo primario da
anestesia geral, além de indu-
zir inconsciéncia, é prevenir
o recall ou memaria explicita
através da supressdo da ativi-
dade neuronal no cdrtex entor-
rinal, hipocampo e amigdalas.
As alteragdes moleculares que
levam a esse efeito ndo foram
completamente eluci-dadas
até o presente momento, mas
sabe-se que ha uma reducgdo
da excitabilidade neuronal cau-
sada por uma hiperpolarizagao
dos canais K2P das membra-
nas celulares, o que explica o
decréscimo da excitabilidade
neuronal no SNC, mas ndo seu
completo bloqueio. Além dis-
so, a presenga desses canais
tanto pré quanto pds sinapti-
cos sdo um fator de confusao
para elucida¢do do real meca-
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nismo de acdo dos anestési-
cos inalatérios no cérebro. J3
alguns farmacos como o6xido
nitroso e Ketamina atuam blo-
gueando os receptores NMDA
e evitam passagem de sédio e
calcio pelas membranas cito-
plasmaticas, reduzindo, assim,
a transmissdo dos estimulos.
Propofol, benzodiazepinicos e
os gases anestésicos atuam na
via inibitdéria GABA. Portanto,
ha uma via de agdo multimo-
dal supressora da consciéncia
e formacdo de membdria.

O primeiro passo para di-
minuir o risco de consciéncia
intraoperatéria acidental é
identificacdo dos fatores de
risco. Em artigo de revisdo pu-
blicado na Revista Brasileira de
Anestesiologia em 2002, Nu-
nes RR cita como grupos mais
susceptiveis os pacientes com
tolerancia ou abuso de subs-
tancias ilicitas ou medicagdes,
histéria pregressa de despertar
intraoperatério ou via aérea di-
ficil, tipo de cirurgia (cardiaca,
trauma, urgéncia ou cesaria-
na), algumas técnicas anesté-
sicas como sequéncia rapida,
anestesia venosa total, uso de
curare durante a fase de ma-
nutencdo, uso de NO2 e opidi-
de, pacientes do sexo femini-
no, e aqueles com ASA Ill ou
IV. As causas relacionadas ao
paciente ainda ndao sdao com-
pletamente conhecidas, mas
estima-se que seja multifato-
rial: 1 - as necessidades indivi-
duais de doses de anestésicos
maiores que as habituais po-
dem ter relacdo com expressao
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genética errada ou mau fun-
cionamento dos receptores
de membranas especificos.
2 - condigdes clinicas indi-
viduais podem limitar o uso
de anestésicos, como exem-
plo citamos os pacientes com
baixa reserva cardiovascular
e que ndo toleram os efeitos
hemodinamicos das drogas
em doses outras que ndo a
minima, ndo atingindo, as-
sim, a hipnose. 3 - Uso de
beta-bloqueadores ou mar-
ca-passo podem mascarar
alteragdes hemodinamicas
gue sugeririam aumento das
doses anestésicas. 4 - mau-
-funcionamento dos equipa-
mentos de anestesia.
Objetivando monitoragao
do nivel de consciéncia in-
traoperatério e o despertar
acidental vdrias técnicas fo-
ram criadas, sendo as mais
utilizadas potenciais evoca-
dos (PE) — resposta sensitiva
evocada e resposta motora
evocada; eletromiografia
(EMG) e eletroencefalograma
(EEG). Dentro destes estdo os
monitores de atividade cere-
bral que utilizam andlises de

fre-quéncias e amplitudes de
ondas do eletroencefalogra-
ma: indice bispectral - BIS.
O “Practice Advisory for In-
traoperative Awareness and
Brain Function Monitoring”
ndo recomenda o uso rotinei-
ro de monitorizagao de ati-
vidade cerebral, apenas nos
casos previamente selecio-
nados, ou seja, aqueles que
apresentem fatores de risco
e identificar estes pacientes
com fatores de risco é tam-
bém um desafio.

CONCLUSAO:

O cuidados para se evitar
o despertar do paciente no
per operatdrio deve ser man-
tido a todo momento. Um
aliado importante do aneste-
siologista é a monitorizagao
do nivel de consciéncia que
pode nortear a conducgdo da
anestesia no sentido de se
manter uma plano anestési-
co adequado, sem provocar
os efeitos toxicos de um pla-
no anestésico excessivamen-
te profundo com despertar
prolongado e todas as suas
consequéncias.

Claudia Helena Ribeiro da Silva

Anestesiologista com titulo superior em anestesiologia,
Intesivista com titulo pela AMIB, mestrado em anestesiologia
pelo IEPSCBH, Responsdvel pelo CET/SBA Santa Casa de Belo
Horizonte, Coordenadora do Programa de residéncia em
anestesiologia do Hospital Unimed Contorno.

Larissa Magalhaes Lopes

Medica em especializagdo _ R1 do Hospital Unimed

Belo Horizonte.
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Coopanest-MG

Associe-se ao Auxilio Mutuo
da Febracan

Filiacdo é agil e o recebimento do beneficio ndo tem burocracia

Ha nove anos, o anestesiolo-
gista, Dr. Fernando Margola, foi
acometido por um tumor cere-
bral e veio a falecer. Ele erafiliado
ao Plano de Auxilio Mutuo da Fe-
deragdo Brasileira de Cooperati-
vas de Anestesiologia (Febracan)
e sua esposa Maria de Lourdes
de Paula Lima, também aneste-
siologista, recebeu o beneficio
apods a morte. “Foi bastante agil
e sem burocracia alguma para o
recebimento. E um dinheiro que

chega em uma hora critica, que
se aumentam muitos os gastos.
As vezes a pessoa falecida é o
provedor da familia e a quantia
pode ajudar muito.”

O custo de RS$S100,00 para
adesdo é baseado no valor da
consulta médica estabelecido
pela CBHPM. Ele é descontado na
producdo do cooperado inscrito
no plano somente nos casos em
que houver a morte do paren-
te. O repasse aos beneficidrios

T

do profissional falecido é feito
imediatamente pela Febracan
por meio do crédito em conta
bancaria.

Para se filiar é muito simples!
O anestesiologista deve preen-
cher o regulamento disponivel
na sede da Coopanest-MG (Rua
Eduardo Porto, 575, Cidade Jardim
— Belo Horizonte).

Quem é filiado deve ir a Coo-
perativa para fazer a atualizagdo
cadastral.

cooperados que participam

@ Confira a relagdo dos
k do plano, clique aqui!



http://www.coopanestmg.com.br/index.php/cooperado/plano-de-auxilio-mutuo-febracan/18-cooperado/cooperado-links/93-relacao-de-titulares-mg

A novacao de Remifas comega
antes de se abrir a embalagem.”

R

Remlfas

cloridrato de remifentanils g
A mais nova opcao para Anestesia venosa

e e e

Remifas atende aos requisitos tecnicos da ANVISA, pois possi
codigo Datamatrix de rastreabilidade, de acordo com a RDC 54/2013.

REMIFAS - medicamento simir. P6 liofilzado 2 mg & 5 mg. USO INTRAVENOSO. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 1 ANO DE IDADE.INDICAGOES: indugo efou manutencdo da anestesia geral durante procedimentos cirrgicos, continuacdo da analgesia no
pos-operatdrio mediato & durante a ransicéo para a analgesia de longa duragéo, promoga da analgesia e sedacdo em pacientss ventiados mecanicamente em unidade de terapia intensiv. CONTRAINDICAGOES: indiicuos com hipersensibiidade conhecida a formulagio,
pacientes menores de 1 ano de idade. Nao administrarpor via epidurel ou ntratecal, ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: deve ser administrado somente por pessoas frenadas, com equipamentos de moritorzago & manutengao da funcéo respiratdria e cardiovascular. Néo
usar REMIFAS como agente (nico na anestesia geral. Usar com cautela em pacientes com hipersensibiidade a opioides. Prevencdo e controle da rigidez muscularadministracao em holusdeve ter duragdo de no minimo 30 segundos para prevengdo. Administrar um
blogueador neuromuscular ou um agente hipndtico em caso de excesso de rigidez muscular. Interromper ou diminir a velocidade de aplicagéo de REMIFAS. O uso de um antagonista opiéceo pode reverter ou atenuar o efeito analgésico da droga. Controle da depressdo
respiratoria; administrar remifentanila em locais com equipamentos de monttorizaco e tratamento da depressdo respiratdria disponiveis. Reduzir a velocidade de infusdo (50%) ou descontinuar o férmaco. Efeitos cardiovasculares: reduzir a velocidade de infusdo da
remifentanila para controlar hipotenséo e bradicardia. Cessagdo répida da agdo: ndo haverd afividade opiécea residual entre 5 a 10 minutos apos a descontinuagéo do férmaco. Administrar analggsicos antes ou imediatamente apds sua descontinuacdo para pacientes em
procedimentos cirdrgicos. Esperar o tempo necessério para que os analggsicos de longa duracdo atinjam o efeito méximo. Descontinuagdo do tratamento: caso aparegam sintomas, reiniroduzir ou diminuir a infuséo de remifentania.Administragéo inadvertida: a utiizagdo
dalinha IV com residuos de REMIFAS para introducéo de outras drogas pode provocer depresséo respiratdria, apneia ou ngidez muscular. Remover o dispositivo apds a descontinuagdo do tratamento, ou administrar o férmaco por uma finha de fluxo répido ou exclusiva para
vitar o problema. Dependéncia: pode causar dependenma Dmgu Velculos e operar maquinas: no dirigir vefculos ou operar maquinas durante o tratamento. Habilidade e atencdo podem estar prejudicadas. Gravidez: categoria de risco B. Parto: afravessa a barreira placentéria,
05 andlogos da fentania provocam depressAo respiratia na crianca. Lactagi: administrar remifentania com cautela. Doping: pode causer doping, INTERAOES MEDICAMENTOSAS: o uso de remifentania reduz s quantidades ou doses de anestésicos volétes ou
Iniravenosos necessrias para a anestesia. Efeitos cardiovasculares de remifentanita como hipotenséo ou bradicarcia podem exacerbar-se em pacientes que recebem drogas depressoras cardiacas. POSOLOGIA E MODO DE USAR: wtiizar REMIFAS somente por via
iniravenosa & em amhientes completamente equipados para monitoramento e suporte das funges respiratorias e cardiovasculares por pessoas especializadas na adminisiracéo de drogas anestésicas. Administrar infusdes continuas de remifentanila com equipamento de
infuséo calbrado para uma linha de infusdo de fluxo rdpido ou inha exclusiva. A remifentanila & estavel por 24 horas & temperatura ambiente (entre 15° ¢ 30°C), apds a reconstituicdo & a posterior diuicéo entre 20 ¢ 250 pg/mL (50 yg/mL.: diuicao recomendada para
adultos e 20-25 pg/ml: para criangas maiores de 1 ano) com uma das Seguintes solucBes para administracdo IV a seguir: &gua estéril para injecéo, solugdo de glicose a 5%, solugdo glicafisiologica (licose a 5% e de cloreto de sédio a 0,9%), solugdo fisiologica 0,9% e
soluco de cloreto de sddio 0,45%. A remifentanila pode ser administrada pelo mesmo acesso venoso com solugo de ringer-lactato  ringer-factato com glicose 5%. Tambeém & compativel com propofol. Para instrugdes sobre velocidades de infusdo, vide bula do profissional
e salide. Anestesia geral em adultos:individualizar a administragdo de acordo com a resposta do paciente. Inducdo da anestesia: deve ser administrada com propofol, tiopental ou isoflurano com uma velocidade de infusdo de 0,5 a 1 g/kg/min com ou sem bolus inicial
et pg/kg por ndo menos de 30 segundos. Se uma intubacao endotraqueal estiver prevista apds 8 a 10 minutos do inicio da infusdo de remifentanila, o holus néo serd necessrio. Manutengéo da anestesia: apds intubacéo traqueal, a velocidade de infuséo de remifentanila
deve ser diminuida de acordo com a técnica anestésica. A velocidade de administraéo durante a anestesia pode ser ajustada em incrementos de 25% a 100% ou em diminuices de 25% a 50%, entre 2 ¢ 5 minutos, para obter o nivel desejével de resposta. Em resposta
a anestesta leve, administrar infusdes suplementares na forma de bolusentre 2 & 5 minutos. Anestesia com respiragéo esponténa: pode ocorrer depressao respirateria. Ajustar a dose as necessidades do paciente com cautela, pode Ser necessério suporte ventilaidrio. Néo
administrar doses em bolus. Medicagdo concomitante:a remifentaniadiminui as quantidades de anestésicos voléteis, hipndticos ou benzodiazepinicos necessérias para a anestesia. As doses de alguns agentes utiizados em anestesia, com isoflurano, tiopental, propofol e
temazepam, reduziram-se em 75% quando usadas com a remifentanila. Na anestesia geral em criangas (1 a 12 anos de idade), na anestesia cardiaca em adultos e na UTI em adultos; para maiores |nf0rmagoes consulte abula do proﬂssmnal (e satde. Na anestesia cardiaca
pedidtrica & na unidade de terapia intensiva em cnan@as néo existem dados suficientes disponivels que recomendem o Uso. REA(,‘OES ADVERSAS: rigidez do musculoesquelgtico, hipotenso, néusea, vmito, bradicarca, hipertenséo pds-operatéria, depresséo resmratona
aguda, apneia, prurido, calafrios no periodo pos-operatorio. SUPERDOSE: as mamfestagoes 3 superdose da remifentania s&o uma extensdo de seus efeitos farmacoldgicos. Tratamento: in erromperaadmws racao de remifentanila, manter as vias respiratorias
desobstruidas, niciar ventiagéo assistida ou conirolada com oxigénio & manter a fungéo carciovascular em nivels adsquados. Se houver depresséo respiatGria associada com rigidez musculr, apicar um bloqueador neuromuscular, ou antidoto espectfco por via IV como a
nelotona. Pode-Se utizar flidos infravenosos ou agentes vasopressores em caso de ipotenso. APRESENTACOES: embalagens com 1 ou 5 frascos-ampola. CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. - Farm. Resp.: Dr. José Carlos Madolo - CRF-SP

10.446 - Rod. tpira-Linddia, k14, apire-SP - CNPJ n° 44.734.671/0001-51 - Insti Braslera - SAC: 0800 7011918 - r° o Lote, Data e Fabyicacdo & Pazo de Vlidede: Vide Rétulo/Carucho, CLASSIFICAGAQ: VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. USO RESTRITO
AHOSPITAIS. ATENGAO: PODE CAUSAR DEPENDENCIA FISICA U PSIQUICA. Reg. MS n 1.0298.0422. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Referéncias bibliograficas: 1 - Brasil. Dirstoria Colegiada da Agéncia Nacional de Viglancia Sanitéria. RDC n. 71, de 22 de dezembro de 20009. Estabelece regras para a rotulagem de medicamentos. Didrio Oficial da Unido, Braslia (DF); 23 de
dezembro 2009; Segéo 1:75-80. 2 - Brasil. Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria. RDC n. 54, de 10 de dezembro de 2013, Dispde sobre a implantagao do sistema nacional de controle de medicamentos e 0s mecanismos
& procedimentos para rastreamento de medicamentos na cadeia dos produtos farmacéuticos e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasiia (DF); 11 de dezembro 2013; Secdo 1:76-77.

Interacao Medicamentosa: reduz as quanfiddes/doses de anestesicos volate:s o niravenosos necessaros para anestesia

Contraindicagao: pacientes menores de 1 (um) ano de idade,
@ SAC (JCRISTALIA

0800 7011918 PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

www.cristalia.com.br



