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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 




