de 1997 adezembro de 1998. Destes, 340 (14,9%) eram vitimas com idade variando de 0 a 18 anos. Estes
340 casos constituiram o0 objeto do estudo. A médiade idade foi de 11,7 anos, sendo que afaixaetériacom
maior nimero de casosfoi ade 12 a18 anos, com 203 vitimas (59,7%). Pertenciam ao sexo masculino 66,5%
do total, mas na faixa abaixo de 7 anos as mulheres constituiram o maior grupo. A média de alturafoi de
143cm e 58,5% eram fai odermas. Houve mencdo aa gum tipo de atendimento médico (hospital ou unidades
de pronto atendimento) em 59,5% dos pacientes e 40,5% faleceram no local. A causadamortefoi atribuida
atraumacranio-encefalico (TCE) em 54,4% dos casos, apolitraumatismo em 16,5%, achoque hipovol émico
também em 16,5%, a sepse em 10,1% e outras causas em 2,5 %. Com base nos resultados deste estudo o
perfil davitimade acidente detransito nafaixaetériade 0 a18 anos é masculino, faioderma, médiaetériade
11,7 anos e com ataincidénciade TCE.

TEMA LIVRE MONOGRAFIA

ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES E OPIOIDES

Carneiro, BGMC.
Faculdade de Medicina da UFM G

Asdrogasantiinflarriatorias ndo esterdides (AINES) compreendem um grupo heterogéneo de compostos
gue compartilham efeitos terapéuticos e colaterais. 0 &cido acetilsalicilico, protétipo deste grupo de drogas,
foi inicialmente sintetizado na Alemanhaem 1899 e com o tempo vérias drogas com acdo semel hante foram
sendo produzidas. A acdo antiinflamatériados AINES decorre dainibi¢do da producéo das prostaglandinas,
pelainibicdo daenzirriacicloxigenase (COX) 1 e 2. 0 surgimento de novos AINES, inibidores seletivos da
COX-2, agem preferencialmente no processo inflamatorio, evitando muitos efeitos colaterais. Os AINES
sdo eficazes em dores de baixa a média intensidade, podendo ser usados no pds-operatério de algumas
cirurgias. Além disso, atuam no hipotdlamo reduzindo a temperatura em processos febris e nainflamagéo,
sendo muito importantes no tratamento de disturbios muscul oesquel éticos. 0 efeito colateral maiscomum éa
propensdo ainduzir ulceragdo géstrica.

Os opi dides sdo um grupo de drogas rel acionadas ao épio ou amorfina. A morfinafoi isoladado épio
pela primeiravez em 1806 e recebeu este nome em homenagem a Morfeu, deus grego dos sonhos. A acéo
dos opidides se d& através da ocupagdo dos receptores opidides do organismo, mimetizando a agdo dos
peptideos opidides enddgenos. Eles sdo usados principalmente como analgésicos, aliviando o sofrimento
através daalteracdo do componente emocional daexperiénciadolorosa, sendo muito Uteis nador dadoenca
terminal e do cancer. Devido as ateragbes causadas pelo trauma cirdrgico, pode ser feita a analgesia pré,
per ou pos-operatdria com estas drogas, de acordo com o tipo de cirurgia. Outra importante funcéo dos
opidides é 0 seu uso como anestésico. Os efeitos colaterais mais temidos, relacionados a dose empregada e
a0 tempo de uso sdo, a curto prazo, depressdo respiratoria e alongo prazo, dependéncia.

FISTULAS ENTERICAS P6S-OPERATORIAS: QUANDO REOPERAR?

Costa, MBS.
Instituicdo: Faculdade de Medicina da UFMG

Asfistulas digestivas estdo entre as mais temiveis complicacbes pos-operatérias. A mortalidade para
amaioria dos procedimentos eletivos é atualmente inferior a 5%, variando de 6,45 a 48% na maioria das
séries publicadas sobrefistulas digestivas.

Diversos fatores podem predispor o aparecimento de fistulas entéricas posoperatorias: fatores gerais
—> idade avancada, sepse e desnutricdo; e fatores locais —> infeccdo local, material de sutura, telas e
préteses. As causas maisfrequentes de aparecimento defistul as pds-operatdrias so: deiscénciade anastomose;
acdo traumatica de drenos e tubos; e lesdes traumaticas acidentais ndo percebidas na cirurgia.
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Asfistulassdo classificadasem: 1) ato débito: propiciaminfeccdo, espoliacdo nutriciond , hidroeletralitica
e acido-basica; e 2) baixo débito: com poucas repercussies sistémicas ou locais.

0 tratamento bem elaborado éfeito por umaequipe multiprofissional. Asmedidasclinicasecirdrgicas
se complementam, podendo a Ultima ser necesséria como medida auxiliar, principalmente no combate a
sepse. 0 tratamento adota primeiramente medidas gerais de recuperacdo; numa segunda etapa, objetiva o
equilibrio dosliquidos corporais; desaparecimento das manifestagdes sépticas; reducdo do débito dafistula;
protecdo da pele e reparacdo de suas |esdes; e melhoriado estado nutricional. Se ndo ocorrer o fechamento
espontaneo, recorre-se ao tratamento cirdrgico.

0 tratamento cirdrgico inicialmente € de grande risco, mas devera ser realizado para tratamento da
peritonite difusa, drenagem de abscesso ou realizacdo de estomias. A reanastomose ndo deve ser tentada
porque na maioria das vezes é mal sucedida. A cirurgia deve ser programada, explorando-se ampla e
minuciosamente 0 abdome para desfazer bridas e acotovelamentos.

PANCREATITE AGUDA POS-OPERATORIA

Machado, VMM.
Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Minas Gerais

Com o advento de técnicas cirargicas avancadas e 0 aumento do nimero de cirurgias, cresce a
ocorrénciade complicagdes pds-operatdrias. A pancreatite aguda pode surgir como umadestas complicagoes,
fazendo parte do quadro de abdome agudo pos-operatério.

Apesar da ocorréncia de pancreatite aguda pos-operatoria ser relativamente rara, suaimportancia se
deve ao seu ato indice de morbidade e mortalidade. Assim, o objetivo principal destetrabalho foi estabel ecer
suasprovaveis causas, diagnostico etratamento. Paraatender atal objetivofoi realizadapesquisabibliogréfica
nas principais revistas e publicacdes da &rea.

A pancreatite aguda pds-operatoriasurge mais freqlentemente apos cirurgias do trato biliar nasquais
hamanipulagdo deste e daampolade Vater, ou apos cirurgias naperiferiado pancreas, sugerindo que, nestes
casos, seja conseqiiente ao trauma. Entretanto, ocorre também como complicacdo de cirurgias realizadas a
disténcia do pancreas.

S&o apontadas como causas da pancreatite aguda pés-operatoria: trauma direto, obstrucéo,
desvascularizag&o, hipotermia, isquemia, medicamentos. Estesfatores desencadeardo a ativagdo de enzimas
digestivas pancreéticas que, em contato com o parénquimado érgao, levaréo ao desenvolvimento da pancrestite.

O diagnostico inicial € clinico: o paciente apresenta dor continua no andar superior do abdome,
hipotensdo, febre, distensdo abdominal, nduseas, vomitos, hipocloremia, hipocal cemia, uremia. A ultra-sonografia
abdominal e atomografiacomputadorizadaauxiliam o diagndstico.

O tratamento consiste em repouso alimentar, analgesia, correcdo dos disturbios el etroliticos, hidratacéo
venosa. Asintervencdes cirlrrgicas geram controvérsia, mas tem havido indicagdo em caso de sangramento
e presenca de abscessos e cole¢des liquidas volumosas.
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