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Palavra da Presidente

BEM-VINDO, 2021!

QUE VENHA CHEIO

BOAS-NOVAS!

DE

I:oram tantas as esperancas depositadas neste novo ano, que
inicia-lo com os mesmos cuidados, temores e prejuizos de 2020,
impostos pela pandemia do novo coronavirus, nos frustrou.

Restou-nos lembrar a histéria de Pollyanna, a personagem do livro
de Eleanor Porter, publicado em 1913. Em vez de langar o olhar para as
perdas e danos de 2020, desvia-lo para os ganhos e incomes alcancados.
Neste “exercicio”, as boas-novas s&o tao evidentes que nos demos
conta de que talvez estivéssemos meio acomodados e resignados,
sem acreditar (ou sem saber?) no enorme potencial de criacdo e
desenvolvimento que temos, seja individual, coletivo ou empresarial.

Quando poderiamos imaginar que, em menos de um ano do
primeiro caso da Covid-19 no Brasil, ja estariamos sendo vacinados!
Quanto aprendemos e nos unimos através dos avancos da
tecnologia digital, que nos levaram a adquirir novas competéncias.

Sem contar o sentimento de compaix&o, que, reaceso, nos fez
mais solidarios, nos levando a desenvolver a empatia.

Neste mesmo diapasdo e com determinagdo, a SAESP, que se
dilacerou ao ter seu maior evento, o0 COPA, suspenso por exigéncias
legais a 40 dias de sua realizagao, desenvolveu outras acdes e
programas. Celebraremos agora, em abril, um ano da Plataforma
Educacional SAESP, dos WEBINARS semanais, do treinamento gratuito
em acesso a via aérea do paciente Covid para médicos, seguidos do
programa We Care, de apoio e orientacéo para os anestesiologistas
adictos; do Simpanest, totalmente reformulado; €, em outubro, do
Simpdosio Internacional SAESP 50 anos, um absoluto sucesso.

Bem-vindo, 2021! Que venha com o COPA e seu brilhantismo incontestavel.

A SAESP esta concentrada em trazer um COPA totalmente novo: virtual,
com mais de 10 opc¢des de salas a sua escolha, a um simples clique,

e presencial, com toda a vibragdo do networking, do burburinho das
happy hours e da festa de confraternizacéo final. Tudo isso solidamente
planejado, seguindo todas as normas sanitérias vigentes, com todos
0s cuidados e espaco, muito espaco! Nada de filas e aglomeracgdes.

Um novo COPA, que vai surpreender € marcar histérial

E o0 nosso trabalho revigorado para trazer a todos os anestesiologistas
0 que ha de mais novo, seguro e melhor para 0os nossos pacientes. @
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Conheca o PROGRAMA WE CARE da SAESP

Elaborado e desenvolvido para que o anestesiologista adicto, seu familiar,
chefe ou/e amigo, obtenha(m) gratuitamente orientacdo individual e auxilio de
profissionais especializados, altamente capacitados em dependéncia quimica.

O Programa WE CARE garante total confidencialidade e anonimato. Através de uma equipe externa,
a SAESP ira auxiliar o dependente quimico e seus familiares a conhecerem a extensao
da dependéncia e as alternativas de tratamento.

E a SAESP mobilizando-se para cumprir mais uma ACAO SOLIDARIA.

Apoio Institucional

<) aspen ‘ SAESP ‘ & WE CARE

Acao Solidaria

AAAAAA

#SaespSempreMais



https://saesp.org.br/wecare/
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COPA 2021:
ON-LINE E PRESENCIAL

Abgail Cardoso

Como sempre, 0 evento reunira grandes
nomes da anestesiologia do Brasil e do

exterior. Neste ano, acontecera em uma
plataforma inovadora e interativa

SAESP - Saiba Mais+ Mar/Abr 2021 « 6
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Com uma programacao cientifica de altissimo nivel, como é
tradicdo, o COPA 2021 esta confirmado para o periodo de 22 a
25 de abril. E o que garante o diretor cientifico do Congresso Paulista
de Anestesiologia, Luiz Fernando Falc&o. “Este ano, o COPA vai
acontecer. Estamos preparados para realizar o evento, com seguranca,
em quaisquer cenarios da pandemia de covid-19”, assegura.

Pela primeira vez, 0 congresso, que esta entre os cinco
maiores do mundo, sera no formato hibrido — com palestrantes
e participantes presenciais e on-line. Mas, se necessario,
poderé ser apresentado transmitido e acompanhado 100% on-
line. Ou ao contrario: se a pandemia estiver controlada, sera
possivel até ampliar o nUmero de vagas presenciais.

A declaracao da pandemia em 11 de mar¢o de 2020 obrigou a Luiz Fernando Falcao,
SAESP a suspender o COPA 2020 a cerca de um pouco mais més diretor cientifico do
de sua realizacéo. Diante da situacédo inesperada de quarentena, Congresso Paulista de

nao houve tempo habil para mudar o formato do evento, que desde Anestesiologia

o inicio é realizado na Ultima semana de abril. “Para este ano,

preparamos um evento inovador, com muitas novidades e ainda

maior. Teremos 10 salas transmitindo, simultaneamente, conteldos

ao vivo e gravados. Quase dobramos o numero dos palestrantes

internacionais e também cresceu o total de convidados brasileiros”,

destaca a presidente da SAESP, Dra. Rita de Céssia Rodrigues.
Prioridades absolutas, a

seguranca e a salde das pessoas Na prog ramagéo C|ent|'f|Ca deSte

estdo garantidas. O nimero de

vagas presenciais foi reduzido ano, estéo preV|StaS maIS de

a menos da metade. Serdo

disponibilizadas no méximo 400 aulas de 250 palestrantes

1.500 vagas presenciais. . . . . .
Como sociedade médica, 0s  NACIONAIS € 50 internacionais

organizadores garantem ainda que

todas as medidas de prevencao estdo sendo tomadas e que os protocolos

seréo rigorosamente seguidos. “N&o teremos o bufé de self-service

desta vez. Teremos 1.200 lugares para o almoco e 0s participantes seréo

servidos a la carte. Assim evitamos aglomeragdes na fila”, diz Dr. Falc&o.

Formato flexivel
Segundo o presidente da Sociedade Brasileira de Anestesiologia,
Dr. Augusto Takashima, a estratégia da SBA é formar, educar,
certificar e representar a anestesiologia brasileira com énfase
em eventos virtuais e ferramentas digitais. Ja a missdo das
regionais da SBA ancora-se na missdo de educar e representar a
anestesiologia do seu estado com énfase em eventos presenciais.
Desta vez, porém, a situacao exige flexibilizar esse formato.
“Frente a covid-19 e ao desafio de organizar um evento neste momento, tenho
certeza de que o modelo hibrido que a SAESP propde sera um sucesso. Estarei
presente ao COPA e convido os colegas a fazerem o mesmo”, afirma Takashima.

SAESP e« Saiba Mais+ Margo 2021 « 7
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“Por meio do Centro de Simulacéo
e do COPA, a SAESP cumpre sua
tarefa de maneira brilhante. O
Congresso Paulista faz parte do
calendario nacional da anestesia
€ € uma oportunidade impar de
atualizar conhecimento, desenvolver
atividades hands-on e ter contato
com convidados internacionais. O
evento é fundamental para aprimorar
0 padréo do cuidado perioperatorio”,
diz o presidente da SBA.

O MAIOR DA
AMERICA LATINA

E um dos cinco principais congressos
de anestesiologia do mundo e o maior
da America Latina

Inovacoes na
programacao
Presencial como sempre foi ou
nos moldes impostos pelos novos
tempos, o COPA mantém-se como
o principal evento brasileiro e ((((((
latino-americano para atualizag&o
na area de anestesiologia. c:.Fz)o<231
A ultima edic&o, em 2019,
reuniu mais 3 mil profissionais,
chegando ao quinto maior do
mundo. “Mesmo na verséo hibrida, o evento trara o estado da arte em
atualizagao cientifica. Teremos os maiores nomes da anestesiologia do
Brasil e do mundo com as novidades, novas abordagens e também
sessdes de revisbes, para relembrar conceitos”, afirma Dr. Falc&o.
Segundo ele, um dos indicadores da qualidade do COPA ¢ o alto
nivel de aceitacdo dos palestrantes

internacionais convidados. Na O COPA 2021 trara os maiores

programacéo cientifica deste

A

ano, estdo previstas mais de I 1
400 aulas dpe 250 palestrantes nomes da aneSteSIOlogla
nacionais e 50 internacionais. do Bras” e do mu ndo

Em 9 salas e no centro de
treinamento, parte dessas aulas serdo transmitidas ao vivo e
parte serdo gravadas, com legendas em inglés e espanhol.

J& a programacao internacional seré toda on-line, por causa da
dificuldade para viagens, e também previamente gravadas e legendadas
em portugués, inglés e espanhol. Alguns dos palestrantes, dependendo do
fuso horario, entrardo ao vivo apés a transmissao das aulas para discusséo.

Café da manha com especialista

A interatividade, alids, segundo a Dra. Rita de Céassia, € uma das
caracteristicas do COPA 2021. “Reformulamos completamente a
programacéo. Vimos que fazia falta ter tempo para discusséo e para fazer

SAESP e Saiba Mais+ Margo 2021 « 8
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perguntas”, diz a presidente da
SAESP. Essa necessidade ficou clara
nos webinars realizados em 2020
durante a quarentena. “Notamos uma
tendéncia de maior interacéo dos
participantes com os palestrantes
em eventos virtuais em relacéo
aos presenciais”, diz Dr. Falcéo.
Por causa dessa constatacao,
0s organizadores reservaram 35
minutos apos cada série de trés
palestras, para que os especialistas
respondam as duvidas enviadas.
As inovagdes vao além, como
a criac8o de ferramenta para
sugerir nomes de palestrantes
e a estreia do Café da Manha
com Especialistas, nos moldes
do congresso norte-americano.
Antes do inicio dos trabalhos, na
sexta e no sabado, os inscritos
poderéo tomar café, trocar ideias
e fazer networking com 10 nomes
de destaque em determinados
temas durante cerca de uma hora.
Serd um evento muito restrito, com
apenas cinco vagas para cada
especialista por dia, num total de
100 pessoas. No domingo, o dia
seré destinado para revisédo de
conceitos de determinados temas.
A presidente da SAESP lembra
ainda que, além de ter foco em
atualizacdo de conhecimento, o COPA
tem um lado social muito apreciado,
com almocos, coffee breaks e happy
hours para networking, que serdo
mantidos, mas seguindo as regras de
distanciamento social e higienizagé&o.

Pré-congresso

As oportunidades de aprendizado
e atualizagcdo comegcam mesmo
antes da abertura oficial do COPA,
que serd realizado de 22 a 25 de
abril. Na terca e quarta-feira, dias
20 e 21, havera uma série de 15

SAESP e Saiba Mais+

PALESTRANTES

NACIONAIS E
INTERNACIONAIS

Estao confirmadas 400 aulas de

250 palestrantes nacionais e 50
internacionais

KLKKLKKL
ceRs

MUITO_MAIS
IMERSAO_E
INTERACAO

Serao 10 salas transmitindo,
simultaneamente, conteldo
ao vivo e gravado

CeQL0
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cursos, parte deles on-line e parte
presenciais no Transamerica Expo
Center, no Centro de Simulacéo da
SAESP e no Hospital Sirio-Libanés.
Entre outros temas, serédo abordados
gestdo em anestesia, otimizacéo
perioperatoria, ventilacdo mecanica.

Plataforma robusta

Os organizadores estdo tomando
todos os cuidados para o0 que 0
COPA 2021 mantenha seu elevado
padrdo de qualidade, que sempre
foi a marca do evento. A escolha da
plataforma vFairs para transmissao
das palestras representa um grande
investimento da SAESP. A vFairs ja
foi utilizada com sucesso em eventos
de grande porte, como o Congresso
Europeu de Anestesiologia.

Apds a inscricdo, o congressista
recebe um login € uma senha para
acessar a plataforma tridimensional
vFairs. Ao entrar, o congressista

PARTICIPE DAS
MESAS DE

DISCUSSAO

O evento sera interativo com

respostas em tempo real pelos
especialistas, presencialmente ‘

ou pelo chat virtual

KLKKLKKL
ceRs

navega por um lobby, tem acesso a programacéao € as salas onde ocorrem
as palestras e aulas e pode visitar os estandes dos patrocinadores e
parceiros do evento. Segundo Alexander Ponce, da Ponce Tech, empresa
responsavel pela plataforma vFairs no COPA, a vFairs € uma plataforma
internacional, sem similar no Brasil. Oferece um ambiente interativo,

SAESP e Saiba Mais+

COPA 2019 - Cerca de
3 mil pessoas
participaram do evento.
Este ano espera-se um
numero ainda maior com
o formato hibrido

Margo 2021 « 10
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que permite 0 engajamento
dos participantes por chat.
P P P ///
(J

\
Por meio de um sistema de filtros, o //~ _\\) V

congressista pode criar a sua agenda, ‘

selecionando aulas por tipo e temas
de seu interesse. Havera cinco tipos
de aulas: painel (série de 3 aulas de

MAIS CONFORTO,
ESPACO E
SEGURANCA

20 minutos seguidas de discuss&o),
keynote, palestra magna, pré e contra
e académicas (para alunos). As aulas
ficardo disponiveis por um més.

Seguindo todas as medidas

de seguranca e protocolos de

prevencao da COVID-19 para os
participantes presenciais

Ele podera também filtrar por
trilha de conhecimento, por exemplo,
cardiovascular, ventilagdo mecanica,
anestesia pediétrica, anestesia
obstétrica, anestesia regional, dor,
terapia intensiva, numtotalde 15~ —————————— ))-
trilhas. No fim do congresso, além do
certificado de participacdo do COPA ((((((
2021, o congressista receberd um C.pO
certificado por trilha de conhecimento, 2021
se ele tiver percorrido todas as aulas,
€ concorrera a brindes.

A Dra. Rita de Céssia lembra que
0s patrocinadores terdo também estandes para demonstrar equipamentos,
como bombas de infusdo, ultrassom, monitores minimamente invasivos,

e apresentar lancamentos em medicamentos. “E uma oportunidade de
conhecer as novidades que estédo a disposicao”, diz.

Gracas a vFairs, o numero de participacoes Em sua ve rséo On-llne,

nas sessdes de temas livres sera maior € em novo

formato. Todos os trabalhos cientificos aprovados () COPA 2021 teré uma

pela comissao cientifica seréo apresentados de

forma on-line, desde que o autor esteja inscrito no plataforma tr|d|menS|Ona|

congresso. Tradicionalmente, esses trabalhos séo . . .

apresentados pessoalmente, com apoio de um |nte ratlva e II’]OV&dOI’a
poster ou video, durante 5 minutos. Desta vez, por

causa da restricdo do numero de participantes e em razédo da logistica

complexa, foi necessario coloca-los na vFairs. @

Inscreva-se

Este ano, em funcéo da pandemia, o COPA tera o ndmero de participantes presenciais limitado. Por
iSSO, se Vocé deseja participar do evento presencial, seja rapido e inscreva-se. A inscricao presencial
da direito ao acesso a plataforma. Para participacdes on-line, as inscricdes podem ser feitas até a
véspera do inicio do congresso. www.copa2021.saesp.org.br

SAESP e Saiba Mais+ Margo 2021 « 11
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Simposio de Atualizacao
em Anestesiologia

Inscreva-se ja em www.saesp.org.br
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REGRAS DE TRANSICAO
DE APOSENTADORIA

A reforma da Previdéncia alterou
alguns critérios e regras que ja estao
vigentes desde o inicio de 2021

Com o inicio da vigéncia da reforma da Previdéncia em Fabio Roberto de
novembro de 2019, para que se obtenha a aposentadoria Almeida Tavares*
segundo o sistema de Previdéncia Social faz-se necessario que
0 segurado cumpra requisitos minimos mais rigorosos, quais
sejam: (i) completar 62 anos de idade para as mulheres e 65 anos
para homens, além de contribuir por 15 anos para o sistema.
Quem esta mais préoximo da aposentadoria pode antecipar seu direito por
meio da ades&o as regras de transi¢édo. Ao todo, essas regras sao cinco.
Trés delas, porém, tém critérios flexiveis, que s&o alterados anualmente pelo

SAESP e Saiba Mais+ Margo 2021 « 13
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periodo subsequente. Toda alteracao que eventualmente ocorre ano a ano
esta prevista na emenda constitucional n® 103, de 12 de novembro de 2019.

As alteracfes para o ano de 2021 j& estdo em vigéncia, sendo as
seguintes para as regras de transi¢ao:

1. Idade minima progressiva
A idade minima de 62 anos para mulheres passara a valer em 2031. A
idade minima de 65 anos para homens passara a valer em 2027.

Até 14, haverd um aumento progressivo, ou seja, a idade minima para

a aposentadoria subird 6 meses a cada ano, de acordo com a tabela a *Fabio Roberto de

seguir. Enquadram-se nesse critério as mulheres que completam 62 anos Almeida Tavares, do

até 2031 e os homens que completam 65 anos até 2027. (Veja Quadro 1) Almeida Tavares, Silva
Assim, pelo critério da idade minima progressiva podem se aposentar e Vidal Rodrigues

em 2021: as mulheres com 57 anos de idade e tempo minimo de Advogados

contribuig@o de 30 anos e 0s homens com 62 anos de idade e tempo
minimo de contribuicdo de 35 anos.

Quadro 1 — Idade minima progressiva

Ano # Homens # Mulheres
2021 62 57
2022 62,5 57,5
2023 63 58
2024 63,5 58,5
2025 64 59
2026 64,5 59,5
2027 65 60
2028 65 60,5
2029 65 61
2030 65 61,5
2031 65 62

2. Sistema de pontos

Nesse sistema, a aposentadoria pela Previdéncia Social é concedida
considerando-se a soma da idade com o tempo de contribuicdo do trabalhador.
Assim como nos outros casos, € preciso que se completem no minimo 30 (trinta)
anos de contribuicdo para mulheres e 35 (trinta e cinco) anos de contribuicdo
para homens. Pelas regras de transic&o, a pontuacéo subira anualmente, 1
ponto por ano, conforme tabela a seguir, até que se atinjam 100 pontos para as
mulheres, em 2033, e 105 para os homens, em 2028. (Veja Quadro 2)

SAESP e Saiba Mais+ Margo 2021 « 14
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Quadro 2 - Sistema de pontos

Ano 'I' Homens 'ﬁ‘Mulheres

2021 98 88

2022 99 89

2023 100 90

2024 101 91

2025 102 92 Quem

2026 103 93 ; .
2027 104 94 es’fa_mals
2028 105 95 proximo da

2029 105 96 aposentadoria
2030 102 97 pode antecipar

2031 105 98 direit
2032 105 99 Seu direlto
2033 105 100 por meio da

adesao as
Dessa forma, para se aposentar em 2021 pela regra de pontos, a
mulher precisa atingir 88 pontos e 0 homem, 98. Esse critério é vantajoso reg ras de
para quem tem mais idade ou mais tempo de contribuicio. .
Por exemplo: tranS|gaO
Mulher com 56 anos de idade e 32 anos de contribuic&o:
56 + 32 = 88 pontos
Homem com 60 anos de idade e 38 anos de contribuig&o:
60 + 38 = 98 pontos

3. Transicao da Aposentadoria por idade:

Esta regra vale somente para as mulheres. A idade exigida das mulheres
para aposentadoria pela regra anterior era de 60 (sessenta) anos. Este
patamar aumentara seis meses por ano, até chegar aos 62 (sessenta e
dois) anos em 2023. O tempo minimo de contribuicdo continuaréa sendo de
15 (quinze) anos.

Assim, a idade minima para a mulher se aposentar nessa regra de
transicdo subird um pouco a cada ano: 2021 = 61 anos; 2022 = 61,5 anos
e 2023 = 62 anos.

Para se enquadrar nessa regra em 2021, a mulher segurada precisa ter
61 anos de idade e tempo minimo de contribuicdo de 15 anos. Importante
notar que uma mulher que completara 61 anos em outubro de 2021, por
exemplo, precisara esperar até esse més para se aposentar.

SAESP e Saiba Mais+ Margo 2021 « 15
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Quem ja cumpriu os requisitos em 2020 mas ainda néo formalizou o
pedido de aposentadoria antes de 2021 seréd enquadrado nos critérios
do ano passado.

As duas ultimas regras de transi¢do nao sofrem alteragc&o no ano de
2021. S&o elas:

4. Pedagio de 50%

Quem esta a dois anos de completar o tempo minimo de contribuicéo
(de 35 anos para homens e 30 anos para mulheres) pode optar pela
aposentadoria sem idade minima, mas com o fator previdenciario (indice
qgue reduz o beneficio de quem se
aposenta cedo). O segurado teré de pagar
um pedagio de 50% sobre o tempo que
faltava para se aposentar quando as novas
regras entraram em vigor (em 13/11/2019).
Ou segja:
e Para mulheres: se contribuiu ao menos
por 28 anos quando a reforma entrou em
vigor, pode cumprir um pedagio de 50%
do tempo que faltava para chegar aos 30
anos de contribuicdo e se aposentar. Ndo
ha idade minima.
® Para homens: se contribuiu a0 menos
por 33 anos quando a reforma entrou em

vigor, pode cumprir um pedagio de 50% &j \P
do tempo que faltava para chegar a 35 -

anos de contribuicdo e se aposentar. Ndo
ha idade minima.

Esse sistema se mostra mais vantajoso
para quem esta mais proximo de completar o tempo de contribuicéo
exigido pelas regras antigas.

Ja o célculo da aposentadoria sera estabelecido pela média salarial
multiplicada pelo fator previdenciario. Um homem com 34 anos de
contribuicao terd que continuar trabalhando por mais um ano e meio para
se aposentar: um ano para completar os 35 anos de contribuicdo mais seis
meses pelo pedagio de 50%.

5. Pedagio de 100%
Essa regra vale para mulheres a partir de 57 anos e homens a partir dos
60 anos. Sera cobrado um pedagio de 100% do tempo que falta para a
aposentadoria pela regra antiga (30 anos de contribuicdo para mulheres
e 35 anos de contribuic&do para homens). Ou seja, quem estiver a quatro
anos de se aposentar tera que trabalhar por oito anos e ainda cumprir a
idade minima dessa regra.

Essa regra € vantajosa para quem n&o poderia se aposentar em dois
anos e nao tem direito ao pedagio menor, mas também néo esta téo longe
de ter o tempo de contribuicdo minimo exigido. @
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BRASILEIROS CONTAM
SUA EXPERIENCIA
NO CANADA

Aegailcardese  (Com instituicOes de referéncia na
area de anestesiologia e excelente
nivel de qualidade de vida, pais se
consolida como um dos destinos
preferidos dos especialistas
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Com instituicoes de ponta, bons programas de fellowship e referéncia
em qualidade de vida, o Canada tem sido um dos destinos preferidos
de brasileiros que desejam fazer uma especializacdo e experimentar a
vida no exterior. Atualmente, quase uma dezena de anestesiologistas
brasileiros esta naquele pais, que é muito receptivo a estrangeiros.
Alguns foram fazer o fellow e acabaram ficando definitivamente.

E o caso de Raffael Zamper e Camila Machado, que receberam convite
para assumir uma vaga de trabalho permanente, decidiram se radicar por
la e ndo se arrependem, embora tenham saudade do Brasil, de suas vidas
profissionais aqui, do clima tropical, da familia e dos amigos. Dr. Zamper
estd ha 3 anos em London, uma cidade de colonizagéo britanica, com 400
mil habitantes, na provincia de Ontario. Dra. Camila fez o fellow em Ottawa,
capital do pais, e hoje mora e trabalha em Winnipeg, capital de Manitoba.
Ela chegou ha mais tempo, em 2014. Ambos tinham carreiras muito bem-
sucedidas no Brasil e queriam apenas ter uma experiéncia internacional
temporaria, mas os planos mudaram.

Um pais de imigrantes

Formado em 2003 pela USP, com residéncia no Hospital das Clinicas,
Dr. Zamper fazia parte de um grupo privado, se manteve envolvido com
atividades académicas e foi diretor de pesquisas da SAESP. Articulou
também a criacéo da residéncia médica do Hospital Albert Einstein.

Em 2014, iniciou seu doutorado em transplante de figado pelo Einstein,
cumprindo todos os créditos presencialmente. Por causa da pandemia
de Covid-19, a defesa da tese, em 2020, ja em terras canadenses, foi
de forma on-line, com parte da banca no Brasil e parte na Australia.

SAESP e Saiba Mais+

Atualmente,
guase uma
dezena de
profissionais
brasileiros
vive no
Canada,
pais muito
receptivo a
estrangeiros

Raffael Zamper e familia:
participou do programa
de fellow da University

of Western Ontario
(UWO), no Canada,

e decidiu ficar no pais
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Casado com uma professora de inglés e pai de duas meninas, agora
com 7 e 8 anos, Dr. Zamper e a esposa comecaram a se preparar
cinco anos antes de viajar. Enquanto esperavam as meninas crescerem
um pouco mais, ele investiu tempo para afiar o inglés e buscava um
programa clinical fellowship nos Estados Unidos e no Canada.

Inscreveu-se em alguns programas, fez as provas de fluéncia
no idioma e para validag&o de diploma e conseguiu uma vaga nos
Estados Unidos. Mas, conversando com amigos e considerando
qualidade de vida, cultura, oportunidades de crescimento para o
casal, acabou escolhendo ir para o Canada, onde participou do
programa de fellow da University of Western Ontario (UWO).

“Fui muito bem-recebido na universidade. A cidade € grande para os
padrdes locais, fantastica, fica no meio de uma floresta. Tem de tudo, mas
nao tem transito nem violéncia. As meninas se adaptaram muito bem. A
escola é muito preparada para receber estrangeiros. O Canada é um pais
de imigrantes e tem uma cultura muito interessante”, diz Dr. Zamper.

No final do periodo, foi convidado a ficar mais um ano como fellow,
antes de assumir uma vaga permanente no setor de anestesia. Depois de
pensar bastante e buscar aconselhamento, e considerando a qualidade
de vida superior e as perspectivas de ensino e carreira para as meninas,

o casal decidiu ficar, a despeito do inverno rigoroso, cuja temperatura
pode chegar a 10° C negativos. “Aqui, eu continuo exercendo minha
atividade, mas com menos estresse do que em S&o Paulo. Além disso,
estou mais presente na vida da familia. E esse foi um dos fatores que
mais pesaram na decisdo. As meninas queriam muito ficar no Canada.”

Falando em familia, Dr. Zamper diz que os aplicativos facilitams muito
0 contato constante com seus pais e sogros, em Limeira e Sdo José dos
Campos, no interior de S8o Paulo. “Estamos como residentes permanentes,
0 que me da o direito de praticar a medicina. O prdoximo passo é obter
a cidadania canadense. Mas n&do abrimos méo do Brasil. Mantenho o
apartamento em S&o Paulo, continuo
ministrando aula a distancia no
Einstein e como sécio da Takaoka.”

Qualidade anestésica
Comparando a pratica anestésica

nos dois paises, Dr. Zamper destaca
que, no Canad4, atuando num servigco
publico, ele consegue oferecer a
mesma qualidade anestésica do
Hospital Albert Einstein, mas o
relacionamento com o paciente € mais
distante, menos personalizado em
relac@o aos hospitais em que atuava
no Brasil. “Uma vantagem é que aqui
existem drogas e tecnologias ainda
nao disponiveis no Brasil.”
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Para quem quer fazer um caminho semelhante, Dr. Zamper
recomenda investir em preparacéo, com dedicacéo e disciplina.
Sobre a existéncia de vagas para anestesiologistas, ele afirma que
elas existem, mas s&o bastante disputadas. “Eu estava no lugar certo,
na hora certa. Sou o Unico brasileiro no hospital onde trabalho.”

Experiéncia internacional
A Dra. Camila Machado esta no Canada desde 2014. Fez o programa
fellowship em Ottawa na area de ecocardiografia e também
acabou sendo convidada a ocupar uma vaga na faculdade de
medicina de Winnipeg, a mais antiga do pais, fundada em 1967.
Com 750 mil habitantes, Winnipeg tem o equivalente a 6% dos
mais de 12 milhdes de pessoas que vivem na capital paulista.

“Vim para uma experiéncia internacional. Nunca tive intenc&o de
ficar. Eu estava muito satisfeita com minha carreira na Escola Paulista

de Medicina e participava de um grupo de anestesiologistas de 7 oL
grande destaque em S&o Paulo. Decidi ficar pela qualidade de vida, DeCIdI flcar
pela minha boa adaptacao a cultura local e, sobretudo, porque tenho e

a oportunidade de continuar desenvolvendo minha carreira aqui. no pa IS pela
N&o ficaria se tivesse de estagnar ou abandonar o meu trabalho.” i

Quando chegou ao Canada, com uma 6étima receptividade, a q ual Idade de
adaptacao a vida e ao trabalho foi imediata. No Brasil, Camila atuava I
com transplante de figado e cirurgias cardiacas no Hospital do Vlda € pela
Rime na Eso~ola Paulista de. Medpma. No CahaQa, fe~z a desejad~a Opo rtu rndade
especializagdo em ecocardiografia para monitorizagdo de coragéo .
em cirurgias de grande porte e, hoje, é professora-assistente na de Con'n nuar
universidade e coordenadora do servico de anestesia toracica.

Camila destaca a qualidade homogénea do servigo de satde dese nVOIVendO
canadense, que é 100% publico, e a capacidade de atendimento . . -
rapido e digno para doencas graves. Por outro lado, também apresenta min ha carreira
seus problemas, como espera de meses para consultas, exames e
cirurgias eletivas. “Estando aqui, eu passei a valorizar muito mais o Dra. Camila Machado

SUS. O sistema brasileiro tem muito espacgo para melhorar, mas é
uma proposta louvavel. Nao é qualquer democracia de mais de 100
milhdes de habitantes que oferece atendimento universal, como o
Brasil. O Canada tem apenas 45 milhdes de habitantes”, enfatiza.
Outro aprendizado importante é a constatacé&o de que nenhum
lugar é perfeito. S&o Paulo e o Canada tém suas vantagens e
desvantagens. “Percebi que costumamos idealizar a vida no exterior,
achando que tudo € um mar de rosas. Mas a gente apenas troca 0s
problemas. Preferi ficar no Canada, porque, neste momento, minhas
prioridades sdo mais bem atendidas aqui e me identifico muito
com a cultura, que preza valores morais e éticos de alto nivel.”
Antes da pandemia, Camila vinha ao Brasil duas vezes por ano
e também recebia a visita da familia. Ela observa que as pessoas
que almejam ter uma experiéncia internacional também costumam
subestimar a importancia do nucleo familiar e social. @
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O PACIENTE TABAGISTA
NO CENARIO CIRU ?GICO

Inimeros estudos sinalizam o Sonia Maria Faresin®
aumento do risco de complicagoes
perioperatorias em fumantes
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I:umar, por si s, leva a inUmeras alteracdes fisiopatoldgicas que

elevam o risco operatoério, independentemente das doencgas cronicas
provocadas pela inalacdo dos produtos da queima do tabaco. Indmeros
estudos referem aumento de risco de complicacdes perioperatérias em
fumantes, incluindo maiores incidéncias de complicacdes pulmonares!23493,
cardiovasculares®’, complicacfes gerais graves e infeccado da ferida
operatdriad, além de retardo na cicatrizac&o dos tecidos®'%'" e redugcao

na fusdo 6ssea'®'®, O aumento da morbidade demanda aumento de

dias de internacdo, maiores custos e maiores taxas de mortalidade.

*Sonia Maria Faresin,

Consequéncias fisiopatoldgicas do tabagismo Professora Afiliada
Fumar aumenta o trabalho cardiaco, em parte por determinar o da Disciplina de
aumento do ténus simpatico e do nivel de catecolaminas circulantes, Pneumologia da EPM/
causado particularmente pela agcdo da nicotina. Em doentes com Unifesp. Coordenadora
doenca coronariana, a nicotina induz vasoconstricdo que, associada do Ambulatério de
a menor oferta de oxigénio aos tecidos em virtude dos altos niveis Avaliacéo Pré-operatéria
de carboxihemoglobina, encontrada em fumantes, pode favorecer da Disciplina de
a ocorréncia de isquemia miocardica no perioperatorio'. Pneumologia da

Dois aspectos do tabagismo sédo importantes em relagéo a anestesia EPM/Unifesp

e a ocorréncia de dor no pés-operatério em fumantes. O primeiro diz
respeito a acao da nicotina nos receptores nicotinicos excitatérios de
acetilcolina, que pode afetar as concentracdes necessarias de isoflurane e
de propofol. O segundo recai sobre a agcéo do tabagismo na percepcéo da
dor, tendo estudos com resultados contraditérios a esse respeito. Alguns
referem aumento da tolerancia e do limiar da dor e outros realizados
em fumantes submetidos a procedimentos cirurgicos diversos, como
revascularizacdo miocardica, cirurgia oral ou cirurgia na cavidade pélvica,
demonstram o aumento da necessidade de opioides no pds-operatorio™.
Do ponto de vista pulmonar, esta bem estabelecido que fumar,
independentemente de ser causa de pneumopatias cronicas, induz
inflamac&o pulmonar refletida por aumento do numero de células
inflamatdrias, como macroéfagos e neutréfilos, cuja fungdo prejudicada
pode resultar em resposta ineficaz contra infeccdo. Além disso, em
fumantes observam-se alteracfes estruturais nas vias aéreas, incluindo
lesdo epitelial, hiperplasia de células caliciformes, aumento do nimero
de glandulas mucosas com alteracdo na composicéo e depuracéo do
muco produzido. O processo inflamatoério persistente pode explicar a
presenca de hiperreatividade das vias aéreas e 0 consequente risco
aumentado de broncoespasmo durante a manipulacdo da via aérea'.
Multiplos mecanismos podem explicar o prejuizo na cicatrizacéo
tecidual: diminuicdo na oxigenacéo decorrente da vasoconstricao
periférica causada pela nicotina e pelas maiores concentracdes de
mondxido de carbono; diminuicdo de acao de fibroblastos e células
imunes por acéao direta de varios constituintes da queima do tabaco,
incluindo a nicotina; e doenca microvascular interferindo na angiogénese
e na liberacéo de dxido nitrico, importante para a reparacao tecidual™.
Por fim, sabe-se que constituintes do tabaco, além de
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alterarem o metabolismo celular ésseo, o que explica maior
ocorréncia de osteoporose em fumantes, parecem ter
acéo aguda direta na cicatrizacéo desse tecido™.

Avaliacao pré-operatoéria do tabagista

Durante a avaliacio pré-operatdria inserida ou ndo em protocolos ERAS,
que sdo programas de recuperac¢éo aprimorada apos cirurgia visando

ao retorno do paciente o mais rapido possivel para a vida normal, a
abstinéncia tabéagica é fortemente indicada'. Entretanto, ha muitas duvidas
sobre 0 alcance dessa meta e inUmeras perguntas a serem respondidas,
tais como: A abstinéncia tabagica aumenta o estresse perioperatério? Por
quanto tempo a abstinéncia tabégica deve ser realizada para ser benéfica?
Periodos curtos de abstinéncia podem levar & maior incidéncia de
complicagdes pulmonares pds-operatdrias (CPP)? Quéo intensas devem
ser as intervencdes para propiciar melhores desfechos?

Quais farmacos s&o mais apropriados nesse cenario? N\

A suposicéo de que a abstinéncia tabagica poderia
exacerbar o estresse gerado pelo procedimento cirdrgico
nao foi confirmada. Na realidade, pacientes altamente
dependentes de nicotina no pré-operatério nem sempre
experimentam sintomas graves de abstinéncia no
pos-operatoério e, com a possibilidade de prescrever
repositores de nicotina a partir do pds-operatoério
imediato, essa preocupacéo pode ser minimizada.

Quando se discorre sobre o tempo minimo de abstinéncia
tabagica capaz de prover desfechos perioperatérios mais
favoraveis, deve-se particularizar os desfechos. Periodos tao
curtos como 24 horas ja serdo benéficos se considerarmos
que a vida média da nicotina e do monoéxido de carbono € inferior a isso.
Dessa forma, havera melhora na oxigenacéo tecidual e menor incidéncia
de pico hipertensivo, arritmias e isquemia coronariana ja no intraoperatorio.
Estendendo a abstinéncia para o pés-operatoério, além dos beneficios ja
citados, ocorrerdo diminuicdo na incidéncia de infeccao da ferida operatdria,
melhor cicatrizacao de tecidos € menores taxas de fistulas.

A resposta do sistema respiratério a cessagao tabagica € mais
lenta, ndo havendo recuperacéo imediata das estruturas. Sintomas
de tosse e chiado diminuem apds algumas semanas a medida que
diminuem a inflamacéo, a hiperplasia de células caliciformes e a
producdo de muco, a0 mesmo tempo em que a depuragdo mucociliar
vai sendo restabelecida, condicdo que para alguns autores ndo
ocorreria em prazo inferior a uma semana. Diminuindo a inflamacéao,
geralmente a hiperreatividade das vias aéreas também diminui™,

Um estudo classico de Warner e cols' havia indicado que
interromper o consumo de tabaco muito proximo a cirurgia poderia
aumentar o risco de CPP e considerou que este era decorrente do
aumento temporario do volume de expectoracéo e da inflamagao
nas vias aéreas; entretanto, essa hipétese nunca foi provada.
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A falta de estudos longitudinais bem delineados e com resultados
confiaveis que pudessem ser transportados para a clinica diaria
estimulou a publicacéo de vérias revisdes sistematicas’®-1°.

Na primeira, realizada por Theadom e cols’®, foi evidenciado que
25% dos pacientes cirurgicos persistiam fumando a despeito do
desaconselhamento. Mais intrigante foi constatar que somente 58%
dos cirurgides e 30% dos anestesistas recomendavam enfaticamente a
cessacdo do consumo de tabaco. A reviséo incluiu apenas 12 estudos,
0S quais permitiram tdo somente observar que longos periodos de
abstinéncia foram mais efetivos em reduzir riscos € que néo havia

aumento de risco de CPP com curtos periodos de abstinéncia; mas Fu mar
nao foi possivel identificar o periodo ideal para obtencéo de beneficio
maximo. Os resultados foram limitados devido ao pequeno numero au menta
de estudos que relataram tanto o efeito nas taxas de CPP como o
periodo de cessacgdo do tabaco e/ou o tempo de seguimento pos- (0] trabal hO
operatdrio dos doentes. Além disso, o tempo de cessagéo baseou- ’
se em autorrelato € ndo em medidas objetivas, como a medida de Ca rd I aCO,
mondxido de carbono expirado ou a dosagem de cotinina urinaria. |nd uz

A revisdo posterior, realizada por Myers e cols', trouxe poucas
informacdes adicionais e concluiu tdo somente que cessar o - Pl
tabagismo poucas semanas antes da cirurgia nao determinava Inﬂamag’ao
piores desfechos e que ndo havia reducgao significativa nas pu | monar e

taxas de CPP com periodos inferiores a oito semanas.

prejudica o

Estudos observacionais

Ainda em 2011, Mills e cols'®, avaliando 15 estudos observacionais, processo de
concluiram que com a cessacéao tabdagica havia reducédo média . . -
de 24% no total de complicagdes e de 19% na taxa de CPP. Além C|Catr|zagao

disso, longos periodos de abstinéncia, quando comparados a curtos
periodos, determinaram reducdo média de 20% na taxa total de
complicagdes. Nessa revisdo, como havia seis estudos randomizados
utilizando diferentes intervencdes para cessacdo tabagica, foi possivel
esclarecer um pouco mais as muitas duvidas ainda presentes. Os
autores detectaram que houve reducédo média de 41% no risco de
desenvolver complicagbes pos-operatorias, sendo que a cada semana
a mais de cessacio aumentava a magnitude do efeito em 19% e,
finalmente, que a abstinéncia por periodo superior a quatro semanas
traria maiores beneficios que periodos menores que 4 semanas.
E ébvio que com o passar do tempo as revisées conseguiram incluir
mais estudos, e a de Wong e cols'™, com 25 estudos, incluindo estudos
de coorte e ensaios clinicos controlados e randomizados, infelizmente ndo
trouxe avancgos. Os autores concluiram que cessar o tabagismo, por pelo
menos quatro semanas, reduzia a taxa de CPP, por trés semanas reduzia
complicagdes na cicatrizacdo de feridas e que a interrupcéo do tabagismo
por periodo inferior a quatro semanas nédo parecia aumentar o risco de CPP.
Em 2015, Jung e cols™ publicaram um estudo de coorte com 1.335
pacientes submetidos a gastrectomia radical, com o objetivo de avaliar
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o efeito do tabagismo na ocorréncia das seguintes complicacoes:
infeccdo e/ou deiscéncia da ferida cirurgica, complicacfes pulmonares
(atelectasias ou pneumonia), fistula e hemorragia. O consumo e a
abstinéncia de tabaco foram acessados por autorrelatos. Dos 1.335
pacientes incluidos, 813 eram néo fumantes e 522 eram fumantes, cujos
periodos de abstinéncia variaram de inferior a duas semanas até igual
ou superior a oito semanas. Os fumantes tiveram mais complicacdes
gerais que os nédo fumantes (12,3% versus 5,2%) e o dobro de CPP
(6,5% versus 3,3%). A abstinéncia tabagica por periodo superior a duas
semanas determinou redugao de complicagdes gerais, pulmonares e
graves, mas a abstinéncia tabagica por periodo inferior a duas semanas
elevou em 3,35 vezes 0 risco de complicacdes em relacdo aos outros
pacientes abstinentes por mais tempo, apds ajustar a anélise multivariada
para sexo, idade, comorbidades, escore do ASA e relagdo VEF1/CVF.

Esse resultado remete-nos ao trabalho de Warner e
cols' de 1984, mas ndo o considero decepcionante, pois
a maioria dos pacientes submetidos a procedimentos
eletivos tem, em geral, tempo pré-operatério superior
a esse para cessar o consumo de tabaco.

Hoje reconheco que os maiores desafios sdo
conseguir que o paciente seja instruido a parar de
fumar assim que o tratamento cirdrgico esteja indicado,
escolher a melhor intervencao para tal e manter a
abstinéncia ou até mesmo inicia-la no pds-operatorio.

Intervencoes pré-operatérias
para abstinéncia tabagica
Qualqguer profissional de salde tem o dever de
realizar intervencoes breves a respeito de cessacao tabagica. No
cenario pré-operatoério, essa intervencao deveria comecar pelo
cirurgido e se estender por toda a equipe multidisciplinar.

Muitos autores insistem que inserir 0 tabagista em programas
de cessacdao tabéagica no periodo pré-operatério € fundamental;
entretanto programas estruturados para tal, além de ter duragéo
prolongada, estao pouco disponiveis em paises do terceiro
mundo. No nosso servigo, levam no minimo 3 meses.

Num cenario ideal, ou seja, com intervencdes de alta intensidade,
observaram-se melhores resultados?°?'. Dois estudos controlados
e randomizados comparando intervencao de alta intensidade com
nenhuma intervenc&o mostraram aumento de 10 vezes na probabilidade
de parar de fumar no momento da cirurgia, metade do risco de
desenvolver quaisquer complicacfes pos-operatdrias e taxa trés
vezes maior de cessacao do tabagismo no periodo de um ano®,

Programas de baixa intensidade normalmente envolvem uma
breve sessédo de aconselhamento, na maioria das vezes sem
nenhum recurso adicional, como a leitura de material educacional,
e acompanhamento minimo ou ausente. Mesmo assim, a anélise
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de ensaios de intervencgao de baixa intensidade demonstraram um
aumento de 30% na taxa de cessacgao do tabagismo no momento da
cirurgia®. Ou seja, na nossa clinica diaria ja teriam um grande valor.
Quando néao for possivel ter abstinéncia no periodo pré-
operatdrio, ainda se deve negociar a redugdo do consumo de
tabaco ou até mesmo conseguir abstinéncia no pés-operatério. Em
qualquer uma dessas etapas, € possivel e recomendavel prescrever
suporte farmacolégico. Na pratica diaria, encontram-se disponiveis
medicamentos repositores e ndo repositores de nicotina. Fazem parte
do primeiro grupo os adesivos de nicotina para uso transdérmico
e as pastilhas ou goma de mascar de nicotina para uso oral, No
segundo grupo, incluem-se a bupropiona e a vareniclina.

Repositores de nicotina
A utilizac&o de repositores de nicotina se mostrou eficaz e segura
e determinou 0 aumento de 50% a 60% na abstinéncia de
longo prazo quando se compararam pacientes que receberam
a reposicéo, independentemente da forma escolhida, com
pacientes que receberam placebo®. Entretanto, a combinacéo
de adesivos com a reposicéo de acdo rapida pela via oral foram
mais eficazes que os adesivos isoladamente.

No pdés-operatorio, a reposicao de nicotina pode
ajudar a prevenir os sintomas de abstinéncia. Sua
dosagem deve ser individualizada de acordo com o
consumo rotineiro de tabaco referido pelo paciente.

O perfil de seguranca ¢ alto, sem aumento de
eventos cardiovasculares adversos, e 0os adesivos
foram seguros mesmo em pacientes com doenca
cardiovascular reconhecida. Além disso, n&o trouxeram efeito negativo
na cicatrizacdo da ferida operatéria. O medo do vasoespasmo nao
se justifica quando se usam os repositores de nicotina, pois ocorrera
de qualquer maneira se o paciente continuar fumando. Porém, ao
cessar o consumo de tabaco e receber a reposicéo de nicotina,
0 paciente se livra da acao direta de muitos outros constituintes
da sua queima, que produzem varios efeitos deletérios.

Nao repositores de nicotina

A bupropiona é um medicamento antidepressivo que determinou
resultados positivos na cessacédo tabagica, entretanto ndo héa evidéncias
suficientes para seu uso no periodo perioperatério®®. Em um estudo
controlado e randomizado com pacientes cirdrgicos, observou-se
que a bupropiona ajudou os fumantes a iniciar a abstencéo tabagica,
mas esse efeito inicial ndo se sustentou até a admissao para cirurgia.
Entre os pacientes que permaneceram tomando o farmaco n&o foram
relatados eventos intraoperatérios, ndo houve diferenca nas taxas

de complicacdes poés-operatdrias ou incidéncia de efeitos colaterais
em pacientes que estavam tomando bupropiona. Outra incerteza
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guanto ao seu uso refere-se a falta de dados sobre as interacées entre
bupropiona e drogas anestésicas comuns. Seu efeito na cessacéo
tabagica comeca depois de pelo menos duas semanas do seu inicio.
A vareniclina liga-se com elevada afinidade e seletividade aos
receptores nicotinicos neuronais a4p2 da acetilcolina, atuando como
agonista parcial e antagonista desse receptor. Quando combinada a
intervengdes comportamentais, aumenta a cessac¢éo do tabagismo no
periodo perioperatério?!. Sua eficacia na abstinéncia tabagica € superior
a dos repositores de nicotina € a da bupropiona, e sua prescricao
também induz reduc¢éo do tabagismo em pacientes que ndo estao
prontos para parar completamente. Estudos recentes demonstraram
que eventos adversos neuropsiquiatricos e cardiovasculares
sdo de pouca monta € n&o colocam seus usuarios em risco. No
NOsSsoO meio, seu custo elevado pode impedir sua prescrigcao.
Para terminar, € preciso esclarecer que muitos pacientes
utilizam cigarros eletronicos para conseguir a abstinéncia
tabagica, mas ndo ha evidéncias suficientes para determinar sua
seguranca e eficacia dentro ou fora do cenario operatério?.

Conclusoes

O fumo ou a inalagao de qualquer produto da queima do tabaco
s&o fatores de risco para complicactes pds-operatérias e de
maior gravidade. Por isso, a abstinéncia tabagica deve ser
estimulada assim que o tratamento operatério for indicado.

O aconselhamento se inicia com o cirurgido, passa pelos anestesistas
e clinicos e se soma a atuacao do restante da equipe multidisciplinar.

O ideal seria obter abstinéncia total por um prazo minimo que diminuisse o
risco de todas as possiveis complicacdes advindas do tabagismo. Nao sendo
possivel alcancar esse objetivo, resta “barganhar” a redu¢éo do consumo ou
pelo menos 24 horas de abstinéncia total antes da operacéo. Faz-se necessério,
também, aproveitar o periodo pds-operatério para estimular a abstinéncia e ter
em mente que nao podemos perder nenhuma dessas oportunidades.

Programas intensivos para cessacgao tabagica sdo mais eficazes, porém nem
sempre estao disponiveis. Por isso, ndo da para desprezar o aconselhamento por
mais breve que seja, visto que seu efeito estd comprovado em alguns pacientes.

A utilizag&o de farmacos auxilia sempre, mas no cenario operatoério, em
minha opinido pessoal, a prescricdo e o acompanhamento dos doentes com
repositores de nicotina é mais facil do que usar a bupropiona ou a vareniclina. ®
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Estilo de vida

VINHO, BEBIDA
QUE NOS REMETE

O universo do vinho reune 5 mil
variedades de “vitis viniferas”.
Entre as mais famosas estao
as francesas e as italianas
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esde os primeiros relatos de sua produgdo em anforas na Georgia,

ha mais de 6 séculos, passando por impérios e guerras, até a
histdria atual de um pequeno produtor, com sua dedicacao e cuidados
para produzir uma bebida que nos encanta e delicia. O vinho nos
permite viver e compartilhar muitas histérias, saborear cada momento,
nos permite apreciar o tempo que o liquido ficou naquela garrafa.

Um bom vinho é feito com muita dedicacéo, trabalho duro de estacéo

para estacao e, muitas vezes, pouco reconhecimento. Neste mundo
moderno e tecnolégico, muito foi incorporado para nos entregar um

produto mais agradavel, que muitas vezes néo reflete a expressdo de um *Armando Vieira
“terroir” e, sim, de um padr&o definido para agradar e vender. Com isso, de Almeida,
TSA/SBA

perdemos um pouco da histéria, aromas e prazeres de um bom vinho.
Dificil i tual i | d de na d Mestre e Doutor em
D icil encontrar atualmente um ,u.gar no muq o onde r\ao se produza Anestesiologia pela
vinho. Conhecer um pouco da histéria do “terroir” se faz importante, Unesp-Botucatu
0 que podemos fazer por meio da indicacdo de um amigo, da leitura
de um bom livro, como o Atlas Mundial do Vinho (Hugh Johnson e
Jancis Robinson) e das notas dadas nos Apps especializados.

Mais de 5 mil variedades
O universo do vinho reune mais de 5 mil variedades de “Vitis viniferas”,
dentre as quais as francesas mais famosas (Cabernet Sauvignon, Cabernet
Franc, Merlot, Pinot Noir, Syrah, Sauvignon Blanc, Chardonnay, Malbec,
Tannat) e as italianas, que produzem vinhos maravilhosos (Nebbiolo,
Sangiovese), entre outras. Como comparar tantas variedades, tantos
“terroirs”? Como dizer qual vinho é melhor? Nao podemos simplesmente
comparar um com o outro, gostos e prazeres sdo pessoais. Certa vez, ao
lado de amigos, numa visita a Bodega San Pedro de Yacochuya, ouvimos
que, além da analise técnica, o vinho é o momento, é a celebracéo.
Borgonha, Burgundy, terra do Ducado, terra Viking, enfim, durante
séculos essas regides foram cultivadas com “Vitis viniferas” e estudadas
no seu processo de vinificacédo
pelos monges. No século XII,
0S monges cistercienses, na
Abadia de Cister, redefiniram
todo o processo de producao
de um vinho e a definicdo da
importancia do “terroir” ficou
evidente neste processo.
Conhecer a Borgonha na
companhia de um especialista
e amigo franco-brasileiro, Jean
Claude Cara, autor do livro
Vinhos da Borgonha: histcria,
tradicé&o e cultura, nos levou
a conhecer Bernard Hudelot.
Numa palestra beneficente da
Vaqguinha Social, com mais de
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300 pessoas, em Campo Grande (MS), Hudelot, com todo o seu
conhecimento técnico, professor emérito da Universidade Dijon,

na Franca, e produtor de vinhos, discorreu sobre as propriedades
da uva tinta para a saude e encantou o publico. “Neste mundo
cheio de radicais livres, a semente é o0 bebé da uva, que, quando
cai no chao, tem que ter todos os antioxidantes disponiveis para
sobreviver”, afirmou, durante sua apresentacao. Hudelot foi um
apaixonado pelo vinho, muito contribuiu e entusiasmou gente mundo
a fora, deixou sua histéria e seu legado, assim como muitos outros.

Processo de vinificacao
Uma parreira passa por muitos desafios climaticos, de solo, de
cultivo, suas raizes v8o metros abaixo da terra buscar o nutriente
para a sobrevivéncia daquela uva e, com o tempo, décadas ou
guase um século, fazem o seu melhor, nos proporcionam ao final de
uma estacao de verdo uma fruta capaz de fazer um grande vinho.
Na Borgonha, temos uma diferente gama de vinhos, de uma
mesma uva tinta, Pinot Noir, com o Unico diferencial do seu “terroir” e
processo de vinificacdo. Pode ndo parecer aos olhos, mas diferenca
de metros muda completamente as caracteristicas do solo, 0 que se
reflete nos vinhos. Na Borgonha, n&o existe um padréo de vinho, ndo
existe irrigacéo, ele vai ser produto daquele “terroir”, que muda ano a ano.
No Brasil, ha tempos se fazem bons espumantes, qualidade esta
também hoje expandida para os brancos e tintos. Temos vinhos
auténticos, capazes de surpreender qualquer bom degustador,
associados a uma bela culinéria, o que é fundamental para uma boa
harmonizacéo, que vai realcar as qualidades de um bom vinho.
Conhecer as serras catarinenses e do Rio Grande do Sul € um
deslumbrar de paisagens e histdrias, que muito nos surpreendem
e nos encantam. Certa vez, por indicag&o, fomos parar em Flores
da Cunha (RS). N&o bastasse a beleza do local, foi a pessoa do
Deunir Argenta que nos cativou, com sua simpatia e amizade,
assim como muitas outras histérias que nos levam a descobrir o
que tem por tras de cada garrafa que apreciamos nesta vida.

Vinhos do Brasil

Outras regides em Sao Paulo e Minas também se fazem presentes neste

universo do mundo do vinho no Brasil, que esta em franca expanséo.

A cidade de Espirito Santo do Pinhal (SP) ja foi citada como a “Toscana

brasileira”. Botucatu (SP) também conta com bons queijos e bons vinhos.

A Adega Paratodos se destaca neste cenario, proporcionando a uma

legido de apreciadores a oportunidade de conhecer o mundo do vinho, e o

Homero, seu proprietario, € uma das pessoas que valem a pena conhecer.
Temos vinhos para celebrar, temos vinhos para festar, temos vinhos

para comer e temos os vinhos que sao para meditar. Tinto, Branco,

Rosé, Espumante, Champagne, o importante é compartilhar com amigos

lugares, historias, uma boa comida e brindar a vida, 0 seu momento. e
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seguranca dos processos esta intimamente relacionada a rotina

do anestesiologista. Por esse motivo, o SMA (Servigos Médicos
de Anestesia), servigo de anestesiologia da cidade de Sao Paulo,
criou um programa que dividiu 0 processo anestésico em etapas
especificas, que mais se relacionam a seguranca e a qualidade
prestada ao paciente, os “8 Passos da Anestesia Segura”.

Os 8 Passos visam a divulgacéo de conhecimento especifico, assim

como a disseminacéo de boas préticas em anestesia. Além disso,
sdo utilizados como ferramenta de diagndstico e acompanhamento
de melhorias no servico de anestesiologia. S&o eles:

Passo 1 - Higienizacao
das maos
A baixa adesé&o as praticas de
prevencéo as infecces associadas
aos cuidados em saude e — dentre
elas, a higienizac&do das maos —,
ainda é um desafio no ambiente
de trabalho dos profissionais de
saude e, dentro desse contexto,
incluem-se os anestesistas. A sala
operatodria e seu papel potencial
na disseminacéo de patégenos
multirresistentes tém sido o foco de vérios estudos, especialmente dentro
da literatura sobre anestesia.

Um estudo que quantificou e comparou a frequéncia de interacdes
do anestesiologista com o meio ambiente e os pacientes, bem como a
frequéncia de higiene das maos realizada por esses profissionais durante
as fases de inducéo e manutencéo, evidenciou que a frequéncia de seus
contatos com o ambiente e os pacientes foi significativamente maior durante
a inducé&o do que durante a manutengéo. Da mesma forma, a frequéncia de
higiene das maos foi maior durante a indugao, mas essa diferenca foi menor
que uma desinfeccé&o adicional das maos ao longo de uma hora.

Dentro do Passo 1 da Anestesia Segura, recomendamos a higienizacio
das maos em quatro momentos: antes e apds tocar os pacientes, antes
de realizar qualquer procedimento e ao diluir as medicacfes. Apesar da
diferenca em relac&do aos 5 momentos preconizados pela Organizacéo
Mundial de Saude, foram avaliadas a viabilidade a n&o interferéncia no
fluxo de trabalho dos anestesiologistas durante as etapas do processo
assistencial na sala operatéria, com base numa frequéncia de higiene das
maos que ndo impacte a seguran¢a do paciente, e aumentando assim as
possibilidades de higienizacdo das maos durante o tratamento anestésico.

G

Y

(Y

=N
A

Passo 2 — Documentacao Anestésica e Comunicacao
A comunicacdo entre os membros da equipe é essencial para manter a
seguranga do paciente. As evidéncias atuais revelam que os pacientes
cirrgicos s&o mais propensos a eventos adversos quando comparados
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a qualquer outra populacio. Esse ambiente imp&e desafios para o
anestesiologista e todos os membros da equipe de atendimento. Um
estudo realizado entre residentes de anestesiologia que prestavam
cuidados dentro e fora das salas de operagdes explorou a comunicacgao
como essencial no gerenciamento de recursos de crise.

Assim, 0 passo 2 destaca a comunicagdo como parte essencial
para uma assisténcia segura, seja em relac&o ao preenchimento da
documentacéo anestésica perioperatéria ou na notificacdo de eventos ou
circunstancias de risco durante o procedimento.

Um artigo sobre a utilizagdo da ferramenta multidisciplinar de Situagao, *Aline Fernandes
Antecedentes, Avaliacdo, Recomendacédo (SBAR) para melhorar a Amorim,
comunicagéo entre os enfermeiros e médicos da UTI e profissionais da Analista de Controle de

Qualidade; Engenharia

anestesia mostrou que houve um aumento de 100% na comunicacao
9 ¢ de Producéo e MBA

padronizada durante as transferéncias e de 43% na documentacéo de Qualidade em Saude:

antibioticos intraoperatérios no registro eletrobnico de medicamentos. Gestéo e Acreditagéo
O registro e a documentacéo de dados médicos s&o um problema UNIFESP/SP

mundial, sendo uma responsabilidade profissional basica. A comunicacéo

de informagdes de forma confiavel e eficaz € um elemento crucial nas

praticas de salde publica. O uso de tecnologias apropriadas pode

melhorar a qualidade da informacéo e facilitar a comunicacédo, sendo que a

informacéo cientifica integrada em sistema ajuda os médicos na tomada de

decisdes, minimiza os erros € aumenta a seguranca do paciente.

Passo 3 — Avaliacao pré-anestésica

Dentro do passo 3, destaca-se a realizagao da avaliagc&o pré-anestesica,
de forma completa e com a devida documentac&do em prontuario, sendo
essencial para a definicdo do manejo anestésico nos periodos intra e
pos-operatério. Uma boa avaliagao pré-operatdéria de pacientes criticos
pode melhorar o processo de transferéncia ndo somente entre unidade

de terapia intensiva e intraoperatério como também para unidade de
internacdo, tendo o alocamento adequado conforme o perfil do paciente e
bundle de cuidados conforme suas necessidades.

Margo 2021 « 37




2"\ VOLTAR
| n | AO SUMARIO

Seguranca

A avaliag&o do risco cirdrgico pré-operatorio evoluiu ao longo dos
anos. Com a expectativa de vida mais longa dos pacientes pré-cirirgicos,
s80 necessarias calculadoras de risco abrangentes que considerem sua
individualidade em relagcdo a demografia e as comorbidades.

Outro aspecto importante e consolidado é o uso de investigagdes
laboratoriais de rotina antes da cirurgia eletiva, sendo considerado parte
da avaliac&o pré-anestésica para determinar a adequacéao a anestesia e
identificar pacientes com alto risco de complicacdes pods-operatorias.

Passo 4 — Planejamento

O passo 4 trata do planejamento da anestesia, e este é de fundamental
importancia, sendo necessario ter como base critérios para definicdo dos
pacientes de risco no periodo pré-operatério, identificar a melhor estratégia
no manejo das vias aéreas ou a analgesia adequada com o objetivo de
reduzir complicacdes, prestar uma assisténcia mais segura e obter o
melhor desfecho para os pacientes no pds-operatorio.

Em uma metanalise realizada em 2017 foram levantados sete estudos
com orientacdo intraoperatoria de opioides realizados por técnicas de
monitoramento de analgesia/nocicepgao. Apesar de alta heterogeneidade, foi
constatado que o monitoramento da analgesia no intraoperatério levou a uma
reducéo de eventos de movimento, bem como a uma tendéncia a reducéo do
consumo intraoperatorio de opioides e menor emergéncia da anestesia.

A avaliagao pré-operatdria das vias aéreas deve ser realizada
rotineiramente, a fim de identificar fatores que podem levar a dificuldades
com a ventilacdo da mascara facial, insercdo do SAD, intubacgao traqueal
ou acesso a frente do pescoco. A avaliagdo do risco de aspiracéo € um
componente essencial do planejamento do gerenciamento das vias aéreas.
Devem ser tomadas medidas antes da cirurgia para reduzir o volume € 0
pH do conteudo gastrico por jejum e meios farmacolégicos.

A avaliac&o do status volémico dos pacientes submetidos a cirurgia
faz parte do tratamento de rotina do anestesiologista. Essa avaliacéo
€ geralmente realizada por meio de indices dindmicos baseados na
interacdo cardiopulmonar durante a ventilacdo mecanica (se disponivel) ou
administrando um desafio de fluidos (FC). O FC é usado durante a cirurgia
para otimizar alvos hemodinamicos predefinidos, a chamada Terapia
Direcionada por Meta (GDT),
Ou para corrigir a instabilidade
hemodinamica (ndo GDT).

Passo 5 — Administracao
de medicamentos,
equipamentos e
materiais

Dentro do passo 5 abordamos

a seguranca de materiais e
medicamentos. E importante

a checagem prévia dos
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equipamentos que serao necessarios para a assisténcia em sala
operatéria, para minimizar falhas durante o procedimento. Também se

faz necessario ajustar os alarmes do aparelho de anestesia e bombas de
infus&do para cada paciente, com base na avaliagdo de suas comorbidades
e drogas a serem utilizadas. As configuracdes de alarmes para bombas
de infusdo s&o consideradas importantes para a seguranca do paciente,
mas os limites n&o séo criados de maneira padronizada a partir dos dados
reais de uso. Um estudo de 2017 demonstrou um método para definir as
configuracGes de alarme da bomba de infuséo e forneceu dados sobre as
7 infusGes mais comuns utilizadas no intraoperatério por anestesistas, por
exemplo, propofol, noradrenalina e fenilefrina.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, todos os anos, um
numero significativo de pacientes é prejudicado ou morre por causa de
cuidados de saude inseguros, resultando em um alto 6nus da saude em
todo o mundo. As situacdes de alto risco, no contexto da seguranca de
medicamentos, referem-se as circunstancias que sdo associadas a um
risco significativo de danos relacionados a medicacao.

No ambiente complexo e dindmico da sala de cirurgia, 0s
anestesiologistas por terem total responsabilidade por todas as etapas
do processo de manipulacédo de medicamentos. Erros de medicacéo
s8o comuns, incluindo erros na reconciliacdo medicamentosa, erros
durante anestesia ou erros nas diversas transferéncias de cuidados.
Trocas de seringa de medicamentos no intraoperatorio, trocas de
ampolas € erros de dose podem causar sérios danos. Um estudo mostrou
que aproximadamente 1 em 20 administracfes de medicamentos
perioperatorios € a cada segunda administracao resultaram em erros de
medicacdes e/ ou eventos adversos com medicamentos.

Outra questéo esta relacionada ao potencial de transmissao cruzada
microbiana clinicamente significativa no ambiente intraoperatério, que
representa uma ameaca para a seguranca do paciente. Os profissionais de
anestesia estao frequentemente envolvidos na preparacdo de medicamentos
estéreis para injecao em bolus e infusdo. Os medicamentos preparados em
sala operatéria ndo sédo preparados usando 0s mesmos metodos rigorosos
que as farmacias, aumentando a possibilidade de contaminacéo.

Assim, a organizacao e a identificagdo de seringas para medicamentos
podem ter um impacto na mitigac&o de erros de medicamentos em
anestesia, bem como a desinfeccdo de ampolas e conexdes.

Passo 6 — Checklist de seguranca

Desde a publicacao da lista de verificagdo desenvolvida pelo

World Health, programa de seguranca do paciente da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), temos evidenciado sua aplicacéo e a
eficiéncia em aumentar a seguranca nos cuidados prestados aos
pacientes em todos os ambitosV. Para a anestesia ndo é diferente,
tanto que em 2019 um estudo que investigou o impacto da utilizacéo
de uma lista de verificagéo especifica da anestesia regional pré-
procedimento demonstrou uma reducdo significativa na taxa de
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bloqueio nervoso do lado errado na instituicdo em que foi realizado.

Outro estudo, de 2017, sobre a aplicacdo do ERAS traz que as listas
de verificagdo sdo um método valioso para garantir que o tratamento
padronizado com base nas melhores praticas seja incorporado nas rotinas.
Permite, por meio, de seu uso, reavaliar continuamente seus resultados
e incentivar inovacéao e aprimoramento adicionais, ajudando a criar uma
cultura de seguranca, em que todos os pacientes recebam alta qualidade,
alta confiabilidade e cuidados cada vez melhores.

No entanto, existe a questao de que o numero de listas de verificacdo
documentadas n&o pode traduzir em métricas a seguranca do paciente,
porque elas nao capturam atencao coletiva, procedimentos de execucé&o ou
atitudes de segurancga dos participantes nem capturam taxas de erros. O
estudo concluiu que o0 sucesso de estratégias personalizadas de treinamento
e a implementagéo usando videos — meios interativos que combinados com
medicdes continuas das atitudes dos provedores — ajudam a esclarecer
etapas necessarias para a mudanca sustentada na percep¢ao de risco e
aceitacdo da lista de verificagdo de seguranca cirdrgica na area da saude.

Assim no passo 6, que aborda os checklists de seguranga, faz-
se necessaria uma abordagem continua e mais proxima da pratica
assistencial perioperatéria para que se alcance o éxito esperado em
relacdo a qualidade e a seguranca do paciente.

Passo 7 — Planejamento intraoperatoério
O passo 7 da anestesia segura esta relacionado ao manejo intraoperatorio.
Cada paciente, conforme histéria clinica e comorbidades, devera ter um
planejamento direcionado da assisténcia anestésica no intraoperatorio,
para um melhor desfecho clinico.

O manejo perioperatério de pacientes cirdrgicos de alto risco continua
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sendo um desafio para os anestesiologistas. Apesar dos avancos no
manejo perioperatério, a incidéncia de complicacdes graves apos cirurgia
de grande porte permanece alta.

Assim, conforme o perfil do paciente, existem protocolos que orientam a
monitorizac&o necessaria. Um estudo que avaliou a anestesia guiada pelo
BIS em idosos concluiu que houve reducdo da exposicdo ao anestésico
nessa populacéo, recuperacao pos-operatdria precoce e funcdes de
orientacéo e delirio pés-operatorio reduzidos.

Os resultados de uma metanélise mostraram que o uso de Terapia Guiada
por Metas no intraoperatério com monitoramento minimamente invasivo diminui
complicactes pos-operatdrias em pacientes nao cardiacos submetidos a
cirurgia, embora n&do tenha mostrado uma significativa diminuicéo da taxa de
mortalidade. A prevengao de hipotermia no intraoperatorio, atraves do uso do
recurso de aquecimento, quando indicado, deve ser uma pratica.

O risco de infecgdes relacionadas ao cuidado em saude esta
presente no ambiente intraoperatoério e representa uma ameaca para
a seguranc¢a do paciente. A literatura tem mostrado contaminagé&o na
area de trabalho do anestesiologista, como no aparelho de anestesia,
torneiras, mascaras laringeas, laminas de laringoscopio, telas sensiveis
ao toque, resultando em transmissoes, infecgbes de ao maior risco de
mortalidade do paciente.

Passo 8 — Transicao de cuidado — Handoff / Handover
No passo 8, tratamos da transicdo de cuidado. Os pacientes

cirdrgicos sédo submetidos a transi¢cdes de cuidados pré-operatorios,
intraoperatorios e pods-operatoérios, e esses pacientes s&o vulneraveis a
erros de comunicacéo.

As transferéncias de informagdes s&o definidas como as
transferéncias interprofissionais de informacdes criticas e essenciais
do paciente sobre o atendimento prestado. Durante as transicdes de
cuidados perioperatérios, do paciente, as informagdes sdo comunicadas
entre as equipes envolvidas na assisténcia para apoiar a continuidade do
cuidado e a seguranca do paciente.

A comunicacgéo eficaz é fundamental para a seguranca do paciente,
especialmente durante os periodos de alto risco, quando 0s pacientes
estdo em transic&o para diferentes cuidados ou a diferentes prestadores.
Portanto, o processo de transferéncia é fundamental para o cuidado seguro
do paciente cirtrgico. A transferéncia ndo é apenas de informacdes, mas
também de responsabilidades profissionais entre as equipes.

A transferéncia dos cuidados anestésicos de um anestesiologista para
outro pode ocorrer no intraoperatério. Um estudo mostrou que entre adultos
submetidos a grandes cirurgias, a transferéncia completa de cuidados
na anestesia intraoperatéria comparada a nenhuma transferéncia foi
associada a maior risco de resultados adversos pés-operatoérios. Assim,
durante as transferéncias, o médico que esté saindo deve comunicar
fatos importantes sobre o paciente € a cirurgia para o médico que esta
chegando para continuar o atendimento do paciente.
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A seguranga no transporte do paciente também € um ponto de atencéo
nas transicées de cuidado, uma vez que transportes intra-hospitalares
estdo relacionados a alta incidéncia de complicacdes e eventos adversos,
com impacto negativo nos desfechos clinicos. Os eventos relacionados
a equipe mais comumente relatados séo as falhas de comunicagdo. Um
estudo mostrou que a taxa de complicacdes néo clinicas foi de 7,2%.

Outra forma de mitigar eventos clinicos durante transportes,
como a hipoxemia, € a administracao de oxigénio durante o
periodo como um padrédo. A maioria dos casos de hipoxemia pos-
operatodria imediata durante o periodo de transporte pode ser
evitada pela administracéo de oxigénio durante o transporte. ®
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