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de piora nas primeiras 24 h. Não se observou qualquer evento adverso cardiovascular, respiratório ou relacionado ao 
sistema nervoso central com o fármaco utilizado. Conclusões: Nesta amostra, o uso de naloxona intramuscular mostrou-se 
efetivo no tratamento do prurido causado por morfina intratecal, sem alterar o efeito analgésico do opióide e sem causar 
efeitos adversos. Outra vantagem importante observada no uso intramuscular foi a manutenção de nível terapêutico 
prolongado, dispensando o uso de doses adicionais. Outros estudos devem ser conduzidos para a comprovação destes 
achados.  
 
SISTEMA DE APOIO À DECISÃO (SADE): NOVA INTERFACE PARA O APRENDIZADO BASEADO EM PROBLEMAS. 
Lai LSH , Schild TH , Wallau FD , Fortis EF , Caumo W , Neves VA , Arenson-Pandikow HM . Serviço de Anestesiologia . 
HCPA. 
Justificativa: As bases do conhecimento pertinente às principais intercorrências clínicas na recuperação pós-anestésica (RPA) 
tem sido oferecidas em microcomputador, em caráter experimental, para os alunos do nono semestre (MED3377) da 
Famed/UFRGS. A ferramenta está em constante avaliação e melhora de sua eficiência no ensino. Métodos: um computador 
padrão, no sistema operacional Windows, que utiliza texto, hiperlinks e multimídia para abordar os eventos clínicos mais 
freqüentes na RPA (Cardiovascular, Dor, Náuseas e Vômitos, Hipotermia e Respiratório). Ficha técnica é aplicada nos alunos 
para aferir o grau de satisfação com o sistema. A implementação do SADE para agilizar a sua interação com o aluno recria 
os módulos em linguagem HTML, Javascript e PHP. Resultados: De um total de 45 alunos respondentes, 93% considerou o 
SADE ferramenta adequada para treinamento em serviço. Na questão aberta, 59 % sugeriu que o mesmo pudesse ser 
disponibilizado via Internet e 5% para Palm®. Outros 15% apresentaram críticas em relação à antiga interface. A versão 
teste na nova linguagem está sendo oferecida para demonstração no módulo respiratório. A implementação da interface 
poderá viabilizar o sistema na Internet.  
 
RACIONALIZAÇÃO E MAPEAMENTO DO CONSUMO DE FÁRMACOS ANESTÉSICOS. Arenson-Pandikow HM , Russo 
SC , Bortolomiol F , Mantovani R , Correa JB , Lima W , Pioner A , Weissheimer M , Stocheto O , Chagas E , Ribeiro R , 
Mahmud S . Serviço de Anestesia/HCPA; GEFIN/HCPA; Grupo de Enfermagem/HCPA; Serviço Administrativo/HCPA; 
Farmácia/HCPA . HCPA. 
Fundamentação: Dados positivos sobre custos com agentes anestésicos utilizando o Sistema Centralizado para Preparo e 
Distribuição de Fármacos Anestésicos(SCPDFA)mobilizaram a ampliação da proposta para verificação do seu impacto sobre o 
consumo de outros agentes anestésicos.(Revista HCPA 2002; 22:supl. 10) Objetivos: Mostrar a eficácia de programas de 
auto-avaliação de processos e estabelecer novas etapas de impacto a serem consideradas no consumo de fármacos 
anestésicos. Causistica: Para avaliar o protocolo de pré-diluição do midazolam em 1 mg/ml em seringas de 5 ml embaladas e 
estocadas no SCPDFA do Serviço de Farmácia do HCPA foi feito um levantamento de dados do Centro Cirúrgico para 
verificação do consumo de midazolam antes do SCPDFA (Janeiro/2002- Julho/2003)e após o início do mesmo (Agosto/2003- 
Junho/2004).Avaliou-se, também, o consumo de anestésicos locais no Bloco Cirúrgico(BC) e Centro Cirúrgico Ambulatorial 
(CCA)utilizando o Banco de Dados do Serviço de Anestesia do HCPA entre Junho/2002 e Junho/2004. Resultados: O custo 
médio mensal do midazolam prévio ao SCPDFA era de R$993,60 e após, R$663,67 determinando uma economia mensal 
média de 44,73% no período avaliado. No mapeamento da utilização dos anestésicos locais, a bupivacaína subaracnóidea é 
utilizada em cerca de 40% dos procedimentos do BC e 20% no CCA. Houve um aumento considerável na execução de 
bloqueios peribulbares no CCA e utilização preferencial de Ropivacaina nos bloqueios peridurais e peribulbares nos dois 
setores. Conclusões: 1-A avaliação do SCPDFA quanto ao consumo de midazolam espelha uma economia baseada na 
diminuição do desperdício. 2-O bloqueio subaracnóide com bupivacaína é uma técnica eficaz e de baixo custo que vem 
sendo utilizada também no CCA. 3- O aumento dos bloqueios peribulbares no CCA coincide com a mudança geográfica desta 
especialidade para a área. 4-Sugere-se a compra de Ropivacaína em frascos de 10 ml ou a divisão em seringas pelo 
SCPDFA. Intervenções para reduzir despesas, tais como mudanças no padrão da prática anestésica causam impacto no 
custo variável do Serviço de Anestesia.  
 
AVALIAÇÃO DO IMPACTO DO DIAZEPAM EM PACIENTES COM DIFERENTES NÍVEIS DE ANSIEDADE PRÉ-
OPERATÓRIA. Moreira Jr. NLM , Auzani JAS , Rumpel LC , Londero GG , Falster L , Anjos GM , Riveiro DFM , Monteiro CA , 
Stella FS , Hodalgo MP , Caumo W . Serviço de Anestesia e Cuidados Perioperatórios do Hospital de clínicas de Porto Alegre/ 
Departamento de Farmacologia do ICBS/ UFRGS . HCPA. 
Justificativa: Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do diazepam em pacientes com diferentes níveis de 
ansiedade pré-operatória. Método Realizou-se um ensaio clínico randomizado, duplo-cego, controlado com placebo, 
envolvendo 174 pacientes, estado físico ASA I e II, com idade entre 18 e 65 anos, submetidas a histerectomia abdominal 
eletiva, sob anestesia peridural com ropivacaína 1% ou bupivacaína 0,75% mais sedação com propofol contínuo, nas doses 
de 0,08 a 0, 1 mg.kg.min-1. Na noite da véspera da cirurgia foram aplicados os seguintes instrumentos: Inventário de 
Ansiedade Traço-Estado (IDATE), Escala de Depressão de Montgomery-Äsberg, Self-Reporting Questionnaire SRQ-20 para 
rastrear transtornos psiquiátricos menores, Escala Análogo-Visual de Dor e um questionário para obter dados demográficos. 
As pacientes foram designadas aleatoriamente para um dos tratamentos: diazepam 10 mg ou placebo na noite que 
precedeu a cirurgia e o mesmo tratamento 1 h antes da cirurgia. As pacientes foram avaliadas clinicamente pelo mesmo 
anestesiologista, que as instruía quanto o uso do PCA. A analgesia pós-operatória com PCA de morfina IV foi mantida 
durante as primeiras 24 h do pós-operatório. Os níveis de dor e ansiedade foram aferidos 6 e 24 h após a cirurgia. 
Resultados – Os grupos foram homogêneos no baseline. Para analisar o efeito do diazepam por níveis de ansiedade pré-
operatória, os pacientes divididos por percentis, em três categorias: i) 0-25 baixa ansiedade; ii ) 26-75 ansiedade moderada, 
iii) > 75 ansiedade alta. A intervenção não produziu ansiólise pós-operatória estatisticamente significativa em nenhuma das 
categorias. Na comparação dos grupos sem estratificação a média dos níveis de ansiedade dos grupos diazeapm e 8,48, t = 
-0,09, P=0,25)]. Este estudo tem  6,93 vs 38,32placebo foram [(38,43 um poder de 91% para essa análise, assumido uma 
redução de 4% na ansiedade no grupo tratado. A variação do nível de ansiedade pré-operatória para a pós-operatória foi 


