
Rev Bras Anest
1989; 39:2 : 117-119

Lavagem

lnformação Clínica

Pulmonar Bilateral Usando
Circulação Extracorpórea Parcial —

Relato de um Caso
M.J. Carvalho1 , M. A. Lopes2 & J. O. C. Auler Jr.3

Carvalho M J, Lopes M A, Auler Jr, J O C – Bilateral pulmonary lavage using partial extracorporeal cir-
culation. A case report.

O uso de soluções aquosas é de grande valor
terapêutico na mobilização de secreções tra-

queobrônquicas. Mais comumente a fluidificação
das secreções é realizada através de inalação e, em
pacientes com acesso direto à traquéia (intubação
traqueal ou traqueostomia) pequenas quantidade
de água podem também ajudar na mobilização e
aspiração de secreções.

A Iavagem maciça dos pulmões foi primeiramente
descrita por Ramirez1 e tem  sido usada em diversas pa-
tologias, como a mucoviscidose, a asma brônquica, as
bronquiectasias e a proteinose alveolar, refratárias
a outras formas de tratamento 2,3. Em adultos,
utiliza-se intubação endobrônquica com Iavagem
de cada pulmão separadamente 4,5. Tal prática
torna-se inviável em crianças, devido ao pequeno
diâmetro traqueal e à dificuldade de ventilação
com tubos de duplo Iúmen. Nestes pacientes a
Iavagem simultânea de ambos os pulmões através
de tubo traqueal comum, mantendo-se as trocas
gasosas através de, circulação extracorpórea par-
cial, pode ser método alternativo6,7.

Relatamos o caso de uma criança, com diagnós-
tico de proteinose alveolar e hipoxemia secundá-
ria, submetida a anestesia para Iavagem pulmonar
bilateral, usando circulação extracorpórea parcial.

Relato de Caso

Paciente de 11 anos, sexo masculino, 17 kg e
altura de 1,18 m com história de dispnéia progres-
siva, tosse e expectoração desde os cinco anos de
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idade e broncopneumonias de repetição. Evolução
com cianose de extremidades, baqueteamento
digital, hipodesenvolvimento pôndero-estatural e
hipertrofia ventricular direita. Exames radiológi-
cos e de biópsia pulmonar diagnosticaram lipopro-
teinose alveolar. Antecedence familiar de dois
irmãos com moléstia semelhante.

Foram instituídos diferentes tratamentos, todos
paliativos, considerando-se que, independentemente
destes, o paciente se apresentava com hipoxia
impor tan te  (PaO2= 30,7 com O 2, 10 I.min - 1) ,
acidose metabólica secundária, estertores crepitan-
tes e subcrepitantes difusos em ambos os campos
pulmonares. Indicou-se então Iavagem pulmonar
bilateral, sob anestesia geral com circulação extra-
corpórea parcial.

Para tal procedimentos a criança foi monitoriza-
da com eletrocardioscópio e controle de pressão
arterial média, através de cateter número 18 em
artéria radial esquerda. A indução anestésica foi
feita com 100 mcg de fentanil, 150 mg de tiopen-
tal e 20 mg de succinilcolina, procedendo à
ventilação manual com FiO 2 = 1,0 e posterior
intubação traqueal. A manutenção anestésica foi
realizada com fentanil (total = 150 mcg), halotano
(0,5 a 1,0%) e dialilbisnortoxiferina (to-
tal = 15 mg) como relaxante muscular. Manteve-se
ventilação controlado em sistema com absorvedor
de CO2,usando-se volume corrente de 0,21, freqüên-
cia respiratória de 14 por minuto, Fi02 = 0,8 e re-
lação insp/exp = 1:2.

A instalação de circulação extracorpórea parcial
foi realizada através da canuIização de ambas as
veias femorais, com drenagem do sangue para
oxigenador CAPIOX-16 e retorno pela artéria femo-
ral esquerda, com fluxo médio de 1,2 I.min - 1.
Após o estabelecimento da circulação extracorpó-
rea partial os pulmões foram ventilados manual-
mente com Fi02 = 1,0 durante 5 min, mantendo-
se depois apnéia e procedendo-se ao início da
Iavagem pulmonar, conforme Figura 1. Durante o
período de circulação extracorpórea a anestesia
foi mantida com fentanil.
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Fig. 1 O sangue é drenado através de ambas as veias femorais
e retoma pela artéria femoral equerda. O oxigenador é
usado apenas para troca gasosa.

O Iíquido de Iavagem constou de quantidade
fracionadas de 100 a 200 m I de solução de
cloreto de sódio a 0,9% a 37°C infundidas a
partir de reservatório situado 30 cm acima do
nível médio torácico. O Iíquido permanecia no
pulmão por 2 a 3 min, sendo a seguir drenado
por gravidade em reservatório situado 25 cm
abaixo do tórax.

Encerrou-se a Iavagem após conseguir-se Iíquido
claro na drenagem, tendo-se utilizado 13.000 ml
de solução de cloreto de sódio, com drenagem de
11.600 ml.

Após o término da Iavagem procedeu-se à
aspiração das vias aéreas e à reinstalação da

 ventilação pulmonar, com manutenção da circula-
ção extracorpórea até a estabilização hemodinâmi-
ca. A duração total da circuIação extracorpórea
parcial foi de 140 min e a temperatura corporal
durante o procedimentos variou de 35 a 37°C.

No pós-operatório imediato o paciente evoluiu
com re tenção  de  CO2 e hipoxia, apesar do
suporte ventiIatório. Houve melhora parcial pro-
gressiva até o segundo dia pós-operatório, quando
voltou a piorar, com hipóxia e hipercarbia graves,
evoluindo para parada cardíaca e óbito.

O estudo anatomopatológico post morten mos-
trou:

I – Pneumopatia crônica:
a) fibrose intersticial pulmonar, com extensa

área de pulmão em favo de mel (terminal);
b) focos pulmonares mais preservados, principal-

mente em pulmão direito, com proteinose alveolar;
c) cor pulmonale crônico — dilatação de átrio

direito e dilatação e hipertrofia de ventrículo
direito.

I I  – Focos de broncopneumonia terminal.
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COMENTÁRIOS

A Iavagem pulmonar é procedimentos realizado
mais freqüentemente em adultos, onde a função
pulmonar pode ser temporariamente exercida por
apenas um dos pulmões. A pequena dimensão
traqueal e a dificuldade de manutenção da venti-
Iação endobrônquica em crianças tornam a técni-
ca de lavagem pulmonar unilateral impraticável
nestes pacientes.

No presente caso, apesar de tratar-se de pacien-
te de 11 anos, o baixo desenvolvimento pôndero-
estatural foi fator Iimitante, optando-se pela
realização de Iavagem pulmonar bilateral, usando-
se circulação extracorpórea parcial.

Durante este procedimentos a função pulmonar
é exercida temporariamente pelo oxigenador. Há
inúmeros problemas envolvidos, como a adequa-
ção da técnica anestésica, as complicações relacio-
nadas à circulação extracorpórea em si e a
retenção hídrica através dos puImões, que pode agra-
var ainda mais a função respiratória.

O anestésico venoso é o mais indicado para o
período de circuIação extracorpórea e Iavagem
pulmonar e, fora deste período, o anestésico
inalatório pode ser associado.

De diversos estudos realizados, a solução salina
isoladamente se mostrou eficaz como Iíquido de
Iavagem, por permitir completa reabsorção e
restabelecimento da função respiratória após o
término do procedimentos. Entretanto, as proprie-
dade mecânicas do pulmão após a Iavagem são
substancialmente alteradas. Ocorrem alterações
nas propriedade da superfície alveolar e substân-
cias tensoativas podem ser recuperadas no Iíquido
de lavagem. Isto Ievaria a alterações de resistência
e complacência pulmonares que podem ser com-
pensadas pela melhora proporcionada pela retira-
da de grande quantidade de secreções pulmonares
durante a Iavagem.

Neste caso a má evolução pós-operatória expli-
ca-se principalmente pelo estado avançado em que
a doença se encontrava, revelado pelo exame
anatomopatológico, post mortem. A proteinose
alveolar evoluiu com fibrose intersticial em exten-
sas dress pulmonares, com intenso prejuízo da
função respiratória, neste caso sem melhora,
mesmo com a Iavagem puImonar, adotada aqui
como último recurso de tratamento.

A possibilidade de realização mais precoce do
procedimentos, como esta atualmente indicado para
familiares deste paciente acometidos de proteinose,
pode prevenir a progressão da doença para estágios
irreversíveis.
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