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Results: During the 24 months of analysis, 1206 patients comprised the dataset. In this series, there were 43 postoperative deaths
(3.56%). The presence of complications was evaluated by POMS scale on postoperative day 3 and 7. A total of 485 (40.4%) patients
suffered at least one complication at day 3 and 208 (17.3%) at day 7. Postoperative morbidity occurred more frequently in patients
with higher probability of death. The relative risk of any complication on the 3rd postoperative day increased significantly at a greater
SAMPE risk class. Reliable confidence intervals related to renal, infectious and gastrointestinal domains of POMS scale confirmed the
increased risk of complications in higher levels of SAMPE risk classes. Conclusion:Higher risk classes of the SAMPE model were
predictors for postoperative complications in the 3rd and 7th days, with best results (lower confidence interval) for renal, infectious and
gastrointestinal complications.
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Background: High-risk surgical patients are subject to complications that impact rehabilitation time and, consequently, in-hospital
costs. Therefore, a post-surgery care pathway called Extended Care in High-Risk Surgical Patients (EXCARE) in the form of
coordinated multiprofessional actions (patient-centered risk assessment, specialized care in the post-anesthetic care unit, and also in
the surgical wards performed by the nursing, anesthesia, clinic and surgery teams) dedicated to this population, with the aim of
improving the postoperative outcomes, was created. Beyond clinical effectiveness, it was found necessary to evaluate costs
associated to this intervention. In these context, the time-driven activity-based costing (TDABC) model allows measurement of the real
cost of care following patient flow and identifying all resources (professional, structure or technology) consumed. It combines process
mapping from industrial engineering with the most modern approach for accurate and transparent patient-level costing. Methods:
Study population includes analysis of 430 consecutive patients, submitted to surgeries in Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
and considered to be at high-risk (>5%) of 30-day death by the SAMPE Risk Model. Cost analysis will use the TDABC model for each
complication defined by the Postoperative Morbidity Survey( POMS) identified in the sample. Control group costs will be estimated in
a retrospective analysis by the TDABC method guidelines considering the time that each professional spent in direct patient care and
to record this time, interviews with health professionals will be conducted. By associating the resources and their respective times,
costs-per-activity and total costs will be calculated. With cost-per-patient information, an assessment of the economic impact resulting
from the implementation of standards of care by risk class will be conducted. The costs of drugs and materials will be collected
through Querys requested to the HCPA information technology department. Variables of comparative cost between classes are: cost
with drugs and both medical and nursing professionals in PACU, intensive care and wards. The project costs analysis will be used as
the basis for the development of a platform for the measurement of health technology costs using TDABC.

eP2493

Anestesia e crack: um relato de caso

Valentina Morel Correa Rodriguez; Cibelle de Abreu Evaldt; Nathalia Paludo; Vicente Vieira Damiani
UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: A interacéo entre crack e anestesia apresenta escassas referéncias bibliogréficas. Haja vista a elevada prevaléncia
do uso dessa substéncia, faz-se necessario documentar o desfecho de uma indugé@o anestésica em paciente usudrio de crack para
solidificar o conhecimento j& existente sobre esta combinacdo. DESCRICAO DO CASO: Paciente 59 anos é internada para realizar
histerectomia abdominal eletiva por apresentar lesdo expansiva pélvica sugestiva de neoplasia de ovario. Foi internada na semana
anterior a cirurgia para certificar o ndo uso de drogas ilicitas que pudessem interferir com a técnica anestésica. Optou-se pela
realizagdo de técnica anestésica combinada com anestesia geral e loco-regional. A raquianestesia foi realizada com agulha Quincke
27G, nivel L3-L4, puncdo mediana, utilizando bupivacaina pesada 0.5% 15 mg e morfina 0,1 mg. Na indugdo anestésica, foi usado
propofol 2mg/kg, fentanil 3 mcg/kg e succinilcolina 1mg/kg. A manutencdo se deu através de sevoflurano, com fragdo expiratéria
média do agente de 1.7, e 10mg de atracudrio. A monitorizagdo foi realizada com oximetria de pulso, cardioscopia, pressao arterial
invasiva, temperatura corporal central e monitor de profundidade anestésica (BIS). O procedimento foi bem-sucedido, tendo como
Unica intercorréncia picos de hipotensdo que foram corrigidos com farmacos vasopressores. Uma vez que o crack é a forma
alcalinizada da cocaina, os efeitos ja descritos na literatura em relacdo a esta podem ajudar no entendimento da interacdo do crack
com a anestesia. A cocaina inibe a recaptacéo pré-sindptica de monoaminas neurotransmissoras, causando vasoconstric¢cao intensa,
vasoespasmo e picos hipertensivos. Na anestesia geral, sdo descritas complicacdes como infarto agudo do miocérdio, arritmias,
disseccdo aguda de aorta, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e complicacdes pulmonares. Inducdo com propofol e
tiopental parece ser mais seguro, e o bloqueio neuromuscular com succinilcolina parece ser maior. Na anestesia regional, ocorre
hipertenséo, hipotenséo desencadeando arritmias e resistente a efedrina, comportamento combativo e percepcao alterada da dor.
Dessa forma, é recomendado, no minimo, intervalo de uma semana sem o uso da droga antes da realizacdo de procedimentos
eletivos. CONCLUSAO: Devido aos efeitos sistémicos e potencialmente fatais relacionados ao crack, faz-se necessario o
entendimento e o reconhecimento precoce das possiveis complica¢des capazes de ocorrerem no perioperatério.
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Introducéo: Opioides sdo os analgésicos mais eficazes no tratamento da dor moderada a intensa. Podem provocar mudangas na
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sensibilidade a dor e induzir uma disfungéo no sistema de modula¢@o da dor, conhecida como hiperalgesia induzida por opioides
(HI0). A disfuncédo do sistema descendente de modulagéo da dor (SDMD) é um mecanismo central na manutengdo desse processo.
A Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) € uma técnica de neuro-estimulacdo vélida para contraregular a
disfun¢do no SDMD induzida por opioides. Objetivos: apresentar evidéncias da ETCC para o tratamento da dor aguda e cronica e
discutir os efeitos da ETCC no SDMD e a potencial contrarregulamentacédo da HIO. Métodos: Revisdo da literatura e meta-andlise.
Foram incluidos ensaios clinicos cuja intervencdo principal era a ETCC em pacientes com dor cronica. Os ensaios foram
pesquisados nas bases de dados Pubmed, EMBASE, Web of Science e Biblioteca Virtual de Saude, sendo incluidos apenas estudos
com protocolos de aplicacdo de ETCC nas areas do cortex motor primario (M1) e cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL). A eficacia
foi verificada com base no tamanho de efeito pela diferenca na escala analdgica visual ou na escala numérica de dor entre os
tratamentos ativos e simulados da primeira aplicagdo com fim de tratamento. Resultados: Vinte e quatro estudos foram incluidos para
meta-analise considerando o anodo sobre M1 ou o anodo sobre o CPFDL independentemente da posicdo catodo. Um total de 498
pacientes recebeu estimulacéo ativa e a maioria demonstrou uma significativa reducdo dos niveis de dor. A diferenca média
padronizada foi -0.66 (Cl 95% = -0.91, -0.41) significando uma reducdo de 27,26% na dor no fim do tratamento com ETCC ativa
comparada a simulada (95% CI; 15.89, 32.90%). Considerando apenas a eficacia da montagem em M1 foi observado um tamanho
de efeito moderado indicando uma reducdo nos niveis de dor (-0.68; Cl 95% = -1.0, -0.35). Um tamanho de efeito moderado foi
observado quanto a eficacia da ETCC com montagem do anodo sobre o CPFDL (-0.54; Cl 95% -0.91, -0.16). Conclusdo: A ETCC
ativa demonstrou um efeito superior na reducdo da dor em condicdes de dor crdnica. Esses achados apontam para um possivel
efeito de bloqueio da HIO através de uma melhora no sistema inibitério descendente de modulagdo da dor induzida pela ETCC. No
entanto, mais estudos s&o necessarios para elucidar os mecanismos envolvidos no efeito da ETCC e sua relagdo com o sistema de
atuacao dos opioides.
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Fundamento: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) tem como caracteristica principal a reducdo do fluxo sanguineo nos
membros inferiores. O exercicio fisco tem importante papel, melhorando a caminhada e forga muscular dos pacientes com DAOP.
Neste cenério, a avaliacdo da qualidade de vida (QV) bem como a claudicacdo intermitente (Cl) dos pacientes com DAOP tem
grande relevancia. Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento aerébico versus combinado na QV e Cl em pacientes com DAOP.
Métodos: Foram selecionados 17 pacientes com diagnéstico de DAOP (indice tornozelo braquial — ITB <0,90), classe funcional 2b de
Fontaine, randomizados em dois grupos: treinamento aerébico (GTA, n=9) e treinamento combinado (GTC, n=8). A avaliagdo da QV
foi realizada por meio do questionario WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life) e a Cl pelo questionario WELCH
(Walking Estimated-Limited Calculated by History). Os desfechos foram avaliados antes e apds 12 semanas de intervengdo para
ambos os grupos. Resultados: Diferengas foram encontradas em trés dominios do WHOQOL-BREF, sendo eles o dominio fisico,
psicologico e auto avaliacdo da QV, para ambos os grupos apds 12 semanas de intervencdo (P=0,001, P=0,003 e P=0,011,
respectivamente). Quanto ao questionario WELCH, também foram encontradas diferencas apds 12 semanas para ambos 0s grupos
(P=0,001). Concluséo: Ambos os grupos melhoraram os dominios fisico, psicoldgico e auto avaliacdo da QV e Cl apds 12 semanas
de intervencao. Entretanto, ndo foram observadas diferencas entre os grupos.
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Introducéo: O carcinoma de células de Merkel € uma rara neoplasia cutanea primaria neuroendocrina agressiva, cujo progndstico é
reservado, e, por isso, 0 diagnéstico precoce se faz importante. Sua causa é desconhecida, embora a doenca se apresente mais
comumente em areas de alta foto-exposi¢cdo. Além disso, observa-se aumento da incidéncia dessa patologia associada com
imunossupresséo e neoplasias malignas cutaneas prévias. E caracterizada por elevada incidéncia de recidiva local, acometimento de
linfonodos loco-regionais e metastase a distédncia, bem como alta taxa de letalidade. Assim, a associa¢do de resseccdo ampla do
tumor primario, linfadenectomia regional e radioterapia adjuvante tem sido proposta como tratamento para melhor controle da
doenca. Descricdo do caso: Paciente masculino, 59 anos, carteiro, tabagista, com diagndstico prévio de carcinoma basocelular e
retirada de lesGes neoplasicas em face e térax ha 5 anos, retorna ao hospital relatando nédulo proeminente em regiao axilar
esquerda, percebido 60 dias antes. Declara trabalhar com face e membros superiores expostos a luz solar sem foto-prote¢éo. Ao
exame fisico, adenopatia fixa, endurecida, sem aspecto pétreo, com diametro de 4 cm. Exames laboratoriais sem alteracdes
importantes. Duas semanas apds, 0 paciente foi submetido a linfadenectomia axilar a esquerda, cujo resultado do estudo
imunoistoquimico e anatomopatoldgico foi compativel com metéstase de carcinoma neuroenddcrino. A expresséo da proteina CK20
corroborou o diagndstico de Tumor de Merkel. O estadiamento complementar, apds realizagdo de tomografia computadorizada de
cabeca, pescogo, térax, abdome e aparelho musculo-esquelético, foi negativo para lesdes neoplasicas nestas regides, acusando sitio
primario oculto. O paciente segue em acompanhamento para futura linfadenectomia axilar aditiva. Conclusédo: O tumor de Merkel é
uma neoplasia agressiva com altas taxas de recidiva. A andlise dos fatores de risco aliada a suspeita clinica desde o inicio do
acompanhamento sao fatores imprescindiveis para o diagndstico precoce, a fim de proporcionar melhor progndstico ao paciente.
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