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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.  
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