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Prezados colegas,

Iniciamos este ano com novos colegas na di-
retoria e forgas renovadas para seguir fazendo
um trabalho, iniciado ja ha algum tempo, que
busca a valorizagdo profissional e a exceléncia
na anestesiologia. Nada disso seria possivel
se ndo tivéssemos colegas trabalhando para o
bem comum, pensando em fazer o melhor para
todos nds. Ao iniciarmos nosso trabalho como
anestesiologistas, o sentimento de satisfacao
com o que temos a disposi¢cdo e com o resulta-
do daquilo que fazemos simplesmente maravi-
lhoso e desejavel em todos os aspectos. Levar
um pouco disso para vocé, associado, é o nosso
objetivo, no momento em que buscamos incor-
porar novas tecnologias liberadas pelos convé-
nios, divulgacdo de novos farmacos, técnicas e
equipamentos em nossas aulas, jornadas, con-
gressos e workshops.

Temos uma preocupag¢do para que a nossa
especialidade seja cada vez mais valorizada e
ndo seja vista como uma especialidade de su-
porte. Estamos, na verdade, dando cada vez
mais direcionamento ao bom atendimento do
paciente, com seguranga e maior satisfacdo de
todos os envolvidos: hospital, cirurgiao e, princi-
palmente, o paciente. Em nosso entendimento,
ndo basta que o paciente grave sobreviva ao mal
que o aflige, ele precisa viver plenamente de-
pois do acometimento de sua enfermidade, com
qualidade de vida, sem déficits ou, pelo menos,
com o minimo de incomodo. Nesta revista traze-
mos algumas matérias que irdo ajudar no seu dia
a dia para a condugdo dos casos com sugestdes
de novas tecnologias a serem incorporadas.

Em breve, teremos mais um espago total-
mente preparado para receber todos vocés em
nossa sede. Estamos pensando a todo momento
nas melhores opg¢des para destinagao do nosso
espacgo e transforma-lo em sua primeira opgao
quando pensar em aprimoramento do conhe-
cimento, treinamento e reciclagem. Em pouco
tempo, teremos divulgacdo em nosso site, que
esta passando por uma modernizagdo e refor-
mulagdo total contando, por exemplo, com fotos

do andamento das obras, para que vocé acom-
panhe passo a passo o desenvolvimento deste
novo espaco cientifico, aulas, videos, artigos,
revistas e muito mais para que vocé possa usar
no seu dia a dia. O langamento do nosso aplicati-
vo, que ocorreu no final do ano passado, foi um
sucesso e estad se tornando uma ferramenta de
uso didrio. Essa ideia se difundiu e estd sendo in-
corporada em outras regionais e na SBA, gracas
a nossa iniciativa de reunirtodas as informagdes
no seu smartphone. Tudo isso nos orgulha e nos
deixa muito felizes por sermos reconhecidos por
nosso trabalho e sermos pioneiros em algo que
esta agregando muitos valores a nossa profissao.

Estamos preparando também muitos even-
tos e cursos para aprimorar e atender as necessi-
dades dos nossos associados. O curso SAVA sera
oferecido este ano em Belo Horizonte, Juiz de
Fora e Uberaba. Estamos trabalhando para nos
tornarmos um polo SAVA e, assim, expandirmos
as opgoes de datas e locais de realizagdo do cur-
so. Oferecemos também cursos de ultrassom em
diversas localidades do estado ministrados por
colegas capacitados nessa importante tecnolo-
gia do nosso dia a dia. Além disso, o curso de
vias aéreas esta sendo formulado para atender
a necessidade de varios colegas no manuseio de
equipamentos que oferegam mais seguranga ao
paciente e, também, fara parte do nosso projeto
SAMG itinerante, valorizando o colega do inte-
rior que por ventura ndo puder se deslocar para
0 nosso centro de treinamento na capital.

Por fim, esperamos que estes dois anos de
nossa gestdo sejam de parceria com vocé, as-
sociado. Estamos sempre abertos para recebé-
-los e acolher suas criticas sugestdes. Ouvindo
cada um de vocés, poderemos realizar um tra-
balho pautado pelas necessidades de todos os
nossos colegas.

Saudagoes,

Claudia Helena Ribeiro da Silva

presidente da SAMG biénio 2018/2019
Luciana Souza Cota Carvalho Laurentys
vice presidente da SAMG biénio 2018/2019
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Trés décadas que dao orgulho

A Coopanest-MG dedicou 30 anos de traba-
Iho para poupar o profissional de anestesiologia
do desgastante processo de negociagdao com as
operadoras de saude e da preocupagdo com os
honorarios que lhe sdo devidos, para que possa
se dedicar exclusivamente a seguranga do pa-
ciente.

Nesse sentido, buscamos oferecer as melho-
res condigdes para que nossa equipe adminis-
trativa — comprovadamente eficaz e sintonizada
com o que ha de mais atual em sistemas de
gestdo — proporcione a maxima seguranga ao
anestesiologista para pleitear o que |lhe é de
direito. A credibilidade conquistada junto ao
mercado reflete a seriedade e o profissionalis-
mo com que vimos trabalhando ao longo dessas
trés décadas.

E motivo de muito orgulho pessoal estar
a frente de uma instituicdo tdo sélida em um
momento importante como o que vivemos.

Estou ciente da responsabilidade ndo s6 de
representar a categoria, mas também de dar
continuidade a uma histdria construida gragas
ao esfor¢o de tantos médicos que tornaram a
Coopanest-MG uma referéncia nacional.

Na matéria destaque desta edicdo, ressalta-
mos exatamente isso — as realizagdes e conquis-
tas e o quanto evoluimos, sempre alinhados as
demandas do mercado de saude.

E gratificante saber que contribuimos para o
desenvolvimento da filosofia cooperativista, di-
fundimos seus ideais e vamos legar as geracées
de futuros anestesistas uma institui¢do soélida,
equilibrada e sustentavel.

Que venham os préximos 30 anos da maior
cooperativa médica do pais!

Romulo Pinheiro,
presidente da Coopanest-MG
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Divulgagédo/Feluma

Da Vinci, o primeiro robé cirurgico de Minas Gerais, de propriedade da Cirurgia Robdtica Ciéncias Médicas — MG, atualmente
disponivel nos hospitais Vila da Serra e Felicio Rocho

Anestesia em cirurgia robotica

Nova tecnologia presente em dois hospitais de BH coloca em evidéncia a prdtica
anestésica nesse tipo de procedimento

Os dois primeiros equipamen-
tos de cirurgia robdtica presentes
em Minas Gerais —um no Hospi-
tal Vila da Serra e o outro no Ma-
ter Dei, ambos na capital — tém
o0 mesmo nome: da Vinci. Certa-
mente uma referéncia a precisao,
versatilidade e qualidade do tra-
balho de um dos artistas e mate-
maticos que mais influenciaram
a humanidade.

Com tempo de recuperagdo do
paciente bem abaixo daquele dos

demais procedimentos e redu¢do
significativa do sangramento, as
particularidades da cirurgia robéti-
ca demandam, obviamente, espe-
cializagao especifica para o cirur-
gido que opera o console contro-
lador dos bracos do equipamento.
Com tamanhas peculiaridades e
novidades no processo, a anestesia
também deve ser adaptada.

O principal cuidado é com
uma possivel movimentac¢do do
individuo, que pode gerar graves

lesdes. “E preciso um completo
relaxamento muscular e a total
imobilidade durante o procedi-
mento, para dar condigdes cirur-
gicas adequadas e evitar lesGes
gue podem ocorrer se houver
movimentacao do paciente du-
rante o manuseio cirdrgico com
os ‘bracos’ do robo”, explica Dr.
Fabricio Paulo Rossati, coordena-
dor do servico de anestesiologia
do Hospital Vila da Serra e anes-
tesista da Santa Casa de BH.



Portanto, para prevenir os
possiveis problemas, o uso de
blogqueadores neuromusculares
em vez de inje¢Oes intermitentes
é mais comum. “Damos prefe-
réncia a drogas de curta duragdo,
como o propofol e remifentanil,
administradas por infusdo conti-
nua”, diz Dr. Fabricio. Para a re-
versdo do bloqueio neuromus-
cular ao fim da cirurgia, usa-se,
geralmente, droga antagonista
especifica do relaxante muscu-
lar, devolvendo ao individuo sua
capacidade de respirar, deglutir
e se movimentar. Isso da ao pa-
ciente um despertar de forma ra-
pida, leve e com a recuperacgao
agil, conforme a necessidade do
procedimento robdtico.

POSICAO CORPORAL
A posicdo corporal também
é um dos desafios desse perfil

de cirurgia. Para que os bragos
do rob6 tenham um acesso livre
a area, a posicao Trendelenburg
(de cabega para baixo) é comu-
mente usada, bem como aque-
la totalmente de pé. “E preciso
um trabalho minucioso da equi-
pe para que o paciente esteja
bem afixado e ndo se mova
na maca”, comenta Dr. JUnior
Rios Melo, anestesiologista do
Hospital Mater Dei, que ja rea-
lizou mais de uma dezena de
anestesias para a operacao do
robo, na unidade da Avenida do
Contorno.

A maior preocupacao, de
fato, é com possivel movimen-
tacdo do paciente, o que al-
guns médicos definiram como
“um verdadeiro caos” para a
seguranga da cirurgia, caso
ocorra. “O robo replica os mo-
vimentos do ser humano, mas
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ele ndo tem tato. Se o paciente
escorrega na maca ou ha um
espasmo muscular brusco, a
pinca pode machucar o pa-
ciente, tanto com ferimentos
mais leves quanto em estrutu-
ras mais nobres”, diz Dr. Junior.

Para evitar possiveis trans-
tornos, o anestesiologista vem
recomendando o Sugamma-
dex, no entanto sua popula-
rizacdo junto as operadoras e
pacientes é uma barreira devi-
do a seu alto custo.

Fato é que a cirurgia roboti-
ca ainda é incipiente no Brasil
e ainda ha muitos desafios a
serem observados. Certo é que
ela continuara se popularizan-
do e se desenvolvendo com o
dia a dia, e, com ela, os aneste-
siologistas também terdo que
se adaptar a nova tendéncia
tecnolédgica.

AS PECULIARIDADES DA ANESTESIA EM CIRURGIA ROBOTICA

M Total bloqueio muscular
do paciente

M Fixacdo total do paciente
para evitar movimentos

H Preferencialmente drogas

de curta duragao

B Droga antagonista especifica

do relaxante usado

°
-~

|
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30 ANOS

Trintou!

Em trés décadas, Coopanest-MG se consolidou gracgas a seriedade, ao trabalho
drduo e a transparéncia na gestdo dos honordrios dos anestesiologistas

Se ha uma palavra capaz de resumir o que foi
a segunda metade dos anos 1980 no Brasil esta &,
certamente, “incerteza”. Apos a transicdo negociada
que levou o pais a sepultar duas décadas de ditadura
militar, a expectativa de novos tempos trazida pela
eleicdo de Tancredo Neves acabou frustrada pela
morte dele. O politico mineiro, um dos arquitetos da
redemocratizagao, foi sucedido pelo vice José Sarney,
hoje lembrado pelas tentativas fracassadas de domar
a inflacdo galopante, que tragava saldrios e esperan-
¢as. Apds o fim melancélico do governo Sarney, o

Brasil faria uma aposta arriscada, com a escolha de
Fernando Collor de Mello, um obscuro politico de
Alagoas, cuja breve passagem pela Presidéncia da
Republica ndo deixaria saudades.

Tamanha instabilidade, contudo, ndo foi suficiente
para frear o impeto dos médicos anestesiologistas
Dr. Amauri Procépio e Dr. Willian David, pioneiros na
construcdo de uma instituicdo que, naquela época,
tomou para si a responsabilidade de organizar a ca-
tegoria para lidar com um tema delicado: os valores
pagos por consultas e procedimentos cirdrgicos.



Ao perceber que poderiam aprimorar os procedi-
mentos de cobranga — até entdo uma tarefa relegada
aos hospitais —, oferecer aos médicos maior previsibili-
dade sobre as proprias finangas e estreitar o relaciona-
mento com as operadoras de saude, eles propuseram
aos colegas criar em Minas Gerais uma cooperativa
semelhante as que ja funcionavam com sucesso no
Parand e em Goias. Dai surgiu a Coopanest-MG.

“Nao tinhamos controle algum sobre a remunera-
¢do. Era tudo muito solto, nenhum de nés sabia se es-
tava recebendo adequadamente pelo trabalho realiza-
do”, explica Dr. Geraldo Botrel, atual diretor - financeiro
da Coopanest-MG. “Os convénios mantinham parceria
com alguns bancos, o que nos obrigava a ter contasem
varias instituicGes financeiras, uma situacdo que nos
trazia ainda mais dificuldades”, acrescenta Dr. Artur
Palhares Neto, diretor - administrativo na atual gestao.

Decididos a fazer histéria, os fundadores se reu-
niram com os anestesiologistas dos Estados onde o
formato de cooperativa ja existia, analisaram poten-
cialidades e identificaram uma série de iniciativas que
poderiam ser replicadas em Minas Gerais. Vencida a
etapa em que a dupla de médicos teve de se ocupar
com os tramites burocraticos destinados ao ordena-
mento juridico da futura entidade, o desafio seguinte
seria o de atrair cooperados, tarefa que, a principio,
se mostrou espinhosa.

O divisor de aguas foi um convénio firmado em 1991
com o plano de saude oferecido aos contratados da As-
sembleia Legislativa de Minas Gerais. “Aquela conquista
enriqueceu o nosso portfélio, nos deu forga e nos abriu
as portas de instituicdes como Banco do Nordeste, Caixa
Econdmica Federal e Rede Ferrovidria, entre outras”,
lembra Dr. Artur. “A partir dai, ndo paramos mais.”

A medida que novos convénios eram incorporados
a carteira da Coopanest-MG, a direcdo da entidade
passou a se concentrar em divulgar o trabalho realizado
em favor da categoria. A credibilidade de que os fun-
dadores gozavam estimulou as adesGes, embora uma
parte dos profissionais tenha se mostrado a principio
resistente em se tornar cooperada, muito em razao do
fato de se tratar de uma instituicdo recém-fundada. “Ja
naquela época, tinhamos a preocupacdo de mostrar
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que aquela estrutura havia sido criada com o intuito
principal de favorecer o médico anestesiologista. O
profissional sempre serd o nosso foco. O objetivo é
possibilitar que ele tenha a tranquilidade necesséria
para oferecer o maximo de seguranga aos pacientes,
sem se preocupar com o pagamento de honorarios”,
diz Dr. Geraldo. A ideia frutificou e, atualmente, o nu-
mero de médicos cooperados ultrapassa 800.

A credibilidade alcancada pela Coopanest-MG,
de acordo com Dr. Rdmulo Pinheiro, presidente da
Cooperativa, também é ilustrada pela qualidade da
equipe que a instituicdo conseguiu reunir ao longo
dos anos e pela evolucdo do faturamento. “O setor
de saude nos traz novos desafios todos os dias. E o
nosso objetivo é implantar cada vez mais processos
de gestdao administrativa de vanguarda, que garanti-
rao o futuro da Coopanest-MG.”

44.COOPANEST-MG

COOPERATIVA DOS ANESTESIOLOGISTAS DE MINAS GERAIS

Fundadores da Coopanest-MG

Alcebiades Vitor Leal Filho
Amaury Pereira de Mendonga Procopio
Antonio Canaan

Artur Palhares Neto

Christiano Alvim Pena

Edmundo Salomao

Eustaquio Antonio da Costa
Francisco Craveiro de Melo
Geraldo Teixeira Botrel

Hugo Furtado da Silva

Jodo Antbnio Mansur Brina

Jodo Batista Gomes Soares
Kleber Costa de Castro Pires
Manoel Gongalves Costa

Ney Moreira dos Santos

Renato Geraldo da Silva Machado
Roberto Pires de Morais

Sérgio Ricardo Botrel e Silva
Waldo Sapucaia Roland

William David

Diretoria atual

Presidente — Dr. Romulo Augusto Pinheiro
Diretor financeiro — Dr. Geraldo Teixeira Botrel
Diretor administrativo — Dr. Artur Palhares Neto



Consolidacao da filosofia cooperativista

A consolidacdo da filosofia cooperativista nesse setor se deu apds a disseminagdo de cooperativas
de especialidades médicas em todo o pais, que fez com que, em 1994, fosse criada uma instituicdo para
unificar as iniciativas locais — a Federagdo Nacional das Cooperativas Médicas (Fencom).

Hoje, a Fencom ja conta com 43 cooperativas filiadas. “Ao longo do tempo, divulgamos a filosofia
cooperativista por meio de palestras e eventos e mostramos o beneficio do associativismo para os nossos
colegas. E hoje temos a satisfagao de afirmar que Belo Horizonte tem o melhor modelo cooperativista
do Brasil”, comemora Dr. Geraldo.

) Porqueiaicoopanest-ivisielconsiderade
UImajdasimelnoresidopals
e

A partir de modelos ja adotados em outros Estados, seus
fundadores implantaram um sistema de recebimento de
honordrios até entdo inédito em Minas Gerais.

Qualidade na gestao

Certificada pela ISO 9001, a Coopanest tem seus
processos administrativos periodicamente auditados.

Os colaboradores sdo reconhecidos
nacionalmente por sua atuacao.

Credibilidade

Além de ser conduzida por médicos de renome no
Estado, a Cooperativa busca se aproximar ao maximo
dos anestesiologistas e prima pela transparéncia em seus
métodos de trabalho.
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LINHA DO
TEMPO 1986

Em 1986, durante o
Congresso Nacional
de Anestesiologia, em
Porto Alegre, é realizada
a primeira reuniao que
daria inicio a criagao da
Cooperativa.

N
y,
Em 2 de outubro
de 1993, 0 nome
é alterado para
Coopanest-MG.
N
Em 1994, a Coopanest-MG
passa a contar com seus
primeiros cooperados;
J

inicialmente, eram
No mesmo ano é criada
a Federacao Nacional das
Cooperativas Médicas
(Fencom), idealizada pela
equipe de Minas Gerais.
No ano 2000, Coopanest-MG

90 médicos.
muda de sede, com um espaco de 2000
1.200 m? no bairro Cidade Jardim,

em Belo Horizonte.

Em 16 de outubro de 1987,
é fundada a Cooperativa
dos Anestesiologistas da

Grande Belo Horizonte
(Anescoop-BH), embrizo
da futura Coopanest-MG.

Coopanest-MG
inaugura a expansao
de sva area fisica.

44.COOPANEST-MG
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Proliferagdo de escolas de Medicina
no pais ndo resolve mazelas da
saude publica e ameaca qualidade
do atendimento a populagdo




Minas Gerais é o segundo
Estado que mais possui faculda-
des de Medicina no pais, atras
somente de S3ao Paulo. Sao cer-
ca de 4.500 vagas ofertadas por
ano para os mineiros, de acordo
com o portal Escolas Médicas,
gue mensura e analisa a evolu-
¢do dos cursos no pais.

Embora a expansao do ensi-
no registrada nos ultimos anos
seja positiva, o risco de que a
formacdo dos futuros médicos
seja comprometida preocupa a
comunidade cientifica. Os pro-
blemas vao além da possivel que-
da da qualidade no atendimento
aos pacientes. E comum que o
profissional despreparado pres-
creva exames desnecessarios, o
gue aumenta o periodo de inter-
nagao em hospitais, onerando o
ja deficitario sistema de saude.

Em novembro, com o intuito
de deter o aumento indiscrimina-
do do numero de cursos, o presi-
dente Michel Temer langou mao

de uma espécie de “moratdria”
para impedir a abertura de no-
vas vagas em medicina no pais.
Quando foi divulgada a medida,
o ministro da Educacdo, Men-
donga Filho (DEM-PE), ressaltou
a preocupacdo dos profissionais
da drea com a manutencdo da
gualidade de ensino.

A apreensdo é compartilhada
pela Associacdo Médica de Minas
Gerais (AMMG), que apoia a deci-
sdo do Governo Federal. Dra. Ma-
ria Aparecida Braga, diretora da
AMMG, afirma que a opcdo pela
guantidade, e ndo pela qualidade,
faz surgir cursos que ndo dispdem
da infraestrutura necessdria a boa
formacao profissional.

A falta de espacos adequa-
dos para estdgios obrigatdrios
e a superlotacdo de estudantes
nagueles que apresentam con-
di¢Ges favoraveis ao aprendizado
sdo, segundo a médica, dois efei-
tos colaterais da expansao que
devem ser combatidos.
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Além disso, ela observa o agra-
vamento de um problema recor-
rente: a heterogeneidade entre
professores e preceptores. “Somos
a favor ndo s6 da moratéria, mas
também do cancelamento de edi-
tais em andamento que tém por
escopo a liberagao de mais 36 cur-
Sos no pais”, acrescenta.

A complexidade que envolve o
gerenciamento da saude publica
no Brasil é, de fato, um grande de-
safio para quem planeja assumir
o comando do pais em 2018, que
tera necessariamente que tratar
do tema como prioridade. Dra.
Maria Aparecida adverte que a
simples permissdo para que es-
colas médicas sejam criadas ndo
ajudard a solucionar os problemas
identificados atualmente. “Preci-
samos, sim, de um planejamento
estratégico que inclua o ‘Plano
de Carreira do Médico’, para que
o profissional bem-formado te-
nha condi¢des de trabalhar em
todas as regides.”

Escolas médicas no pais

Estado I;Iﬂmero de Vagas ofertadas
aculdades por ano

Sao Paulo 59 6.106
Minas Gerais 44 4.497
Rio de Janeiro 21 2.599
Parana 20 1.954
Rio Grande do Sul 19 1.732
Bahia 19 1.714




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

R

Remlfas

cloridrato de remifentanily g m—
A mais nova opcao para Anestesia venosa

P

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 duracéo, promogé 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 administrar por via epidurel ou ntratecal, ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: deve ser administrado somente por pessoas frenadas, com equipamentos de moritorizagio & 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 muscular.administracao 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 monftorizaco 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: néo haverd afividade opiécea residual entre 5 a 10 minutos apos a descontinuagéo do férmaco. Administrar analgésicos 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 disposttivo apds a descontinuagdo do tratamento, ou administrar o férmaco por uma finha de fluxo répido ou exclusiva para
vitar o problema. Dependéncla: 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: atravessa a barreira placentéria,
05 andlogos da fentania provocam depressio 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: utiizar REMIFAS somente por via
iniravenosa & em amhientes completamente equipados para monitoramento e suporte das funges respiratrias e cardiovasculares por pessoas especializadas na adminisiracéo de drogas anestésicas. Administrar infusdes continuas de remifentanila com equipamento de
infuséo calbrado para uma finha de infusdo de fluxo rdpido ou inha exclusiva. A remifentanila & estavel por 24 horas & temperatura ambiente (entre 15° ¢ 30°C), apds a reconstituicdo e 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 glicofisiologica (icose 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-lactato com glicose 5%. Também & 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. Induco 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
det pg/kg por ndo menos de 30 segundos. Se uma intubaco 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 administraio durante a anestesia pode ser ajustada em incrementos de 25% a 100% ou em diminuicBes 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 esponténga: pode ocorrer depressao respiratéria. Ajustar a dose as necessidades do paclente com cautela, pode Ser necessério suporte ventilatdrio. 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 cariaca 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 musculoesquelético, hipotenso, néusea, vmito, bradicarca, hipertenséo pds-operatdria, depresséo resmratona
aguda, apneia, prurido, calafrios no periodo pos-operatorio. SUPERDOSE: as mamfestagoes 3 superdose da remifentania s&o uma extensdo de seus efeitos famacoldgicos. Tratamento: in erromperaadmws racao de remifentanila, manter as vias respiratorias
desobstruidas, niciar ventiagéo assistida ou conirolada com oxigénio & manter a fungéo carciovascular em nivels adequados. S¢ houver depresséo respiatGria associada com rigidez musculr, apicar um blogueador 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 Retulo/Carucho, CLASSIFICAGAQ: VENDA SOB PRESCRIAO MEDICA. USO RESTRITO
AHOSPITAIS. ATENGAO: PODE CAUSAR DEPENDENCIA FISICA OU 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 quanfidedes/doses de anestesicos volate:s o iniravenosos necessaros para anestesia

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

0800 7011918 PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

www.cristalia.com.br



