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Informacao Clinica

Lavagem Pulmonar Bilateral Usando
Circulacdo Extracorporea Parcial —
Relato de um Caso

M.J. Carvalho', M. A. Lopes’& J. O. C. Auler Jr’

Carvalho M J, Lopes M A, Auler Jr, J O C — Bilateral pulmonary lavage using partial extracorporeal cir-

culation. A case report.

uso de solucdes aquosas é de grande valor

terapéutico na mobilizacdo de secre¢bes tra-
qgueobrénquicas. Mais comumente a fluidificagéo
das secrecdes é realizada através de inalagcdo e, em
pacientes com acesso direto a traquéia (intubagéo
traqueal ou tragueostomia) pequenas quantidade
de &gua podem também ajudar na mobilizacdo e
aspiracdo de secrecdes.

A lavagem maci¢ca dos pulmdes foi primeiramente
descrita por Ramirez'e tem sido usada em diversas pa-
tologias, como a mucoviscidose, a asma brénquica, as
bronquiectasias e a proteinose alveolar, refratarias
a outras formas de tratamento®’. Em adultos,
utiliza-se intubacdo endobrénquica com lavagem
de cada pulmédo separadamente®. Tal pratica
torna-se invidvel em criancas, devido ao pequeno
didmetro traqueal e a dificuldade de ventilacdo
com tubos de duplo limen. Nestes pacientes a
lavagem simultdnea de ambos os pulmdes através
de tubo traqueal comum, mantendo-se as trocas
gasosas através de, circulacdo extracorpérea par-
cial, pode ser método alternativo®’.

Relatamos o caso de uma crianca, com diagnés-
tico de proteinose alveolar e hipoxemia secundé-
ria, submetida a anestesia para lavagem pulmonar
bilateral, usando circulacdo extracorp6rea parcial.

Relato de Caso
Paciente de 11 anos, sexo masculino, 17 kg e

altura de 1,18 m com histéria de dispnéia progres-
siva, tosse e expectoracdo desde os cinco anos de
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idade e broncopneumonias de repeti¢do. Evolugéo
com cianose de extremidades, baqueteamento
digital, hipodesenvolvimento péndero-estatural e
hipertrofia ventricular direita. Exames radioldgi-
cos e de bidpsia pulmonar diagnosticaram lipopro-
teinose alveolar. Antecedence familiar de dois
irmdos com moléstia semelhante.

Foram instituidos diferentes tratamentos, todos
paliativos, considerando-se que, independentemente
destes, o paciente se apresentava com hipoxia
importante (PaO,= 30,7 com O,, 10 I.min™),
acidose metabdlica secundaria, estertores crepitan-
tes e subcrepitantes difusos em ambos os campos
pulmonares. Indicou-se entdo lavagem pulmonar
bilateral, sob anestesia geral com circulacdo extra-
corpérea parcial.

Para tal procedimentos a crian¢ca foi monitoriza-
da com eletrocardioscépio e controle de pressédo
arterial média, através de cateter numero 18 em
artéria radial esquerda. A inducdo anestésica foi
feita com 100 mcg de fentanil, 150 mg de tiopen-
tal e 20 mg de succinilcolina, procedendo a
ventilagdo manual com FiO,= 1,0 e posterior
intubacdo traqueal. A manutencdo anestésica foi
realizada com fentanil (total = 150 mcg), halotano
05 a 1,0) e dialilbisnortoxiferina  (to-
tal = 15 mg) como relaxante muscular. Manteve-se
ventilagdo controlado em sistema com absorvedor
de CO,,usando-se volume corrente de 0,21, frequén-
cia respiratéria de 14 por minuto, Fi0,= 0,8 e re-
lacdo insp/exp = 1:2.

A instalacdo de circulacdo extracorp6rea parcial
foi realizada através da canulizacdo 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 l.min™".
Apbés o estabelecimento da circulagdo extracorpé-
rea partial os pulmdes foram ventilados manual-
mente com Fi0, = 1,0 durante 5 min, mantendo-
se depois apnéia e procedendo-se ao inicio da
lavagem pulmonar, conforme Figura 1. Durante o
periodo de circulacdo extracorpérea 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 liguido de lavagem constou de quantidade
fracionadas de 100 a 200 m | de solucdo de
cloreto de sodio a 0,9% a 37°C infundidas a
partir de reservatdrio situado 30 cm acima do
nivel médio toracico. O liquido permanecia no
pulm@o por 2 a 3 min, sendo a seguir drenado
por gravidade em reservatério situado 25 cm
abaixo do torax.

Encerrou-se a lavagem apds conseguir-se liquido
claro na drenagem, tendo-se utilizado 13.000 ml
de solucdo de cloreto de sddio, com drenagem de
11.600 ml.

Apé6s o término da lavagem procedeu-se a
aspiracdo das vias aéreas e a reinstalagcdo da
ventilacdo pulmonar, com manutencdo da circula-
¢cdo extracorpbrea até a estabilizacdo hemodinami-
ca. A duracdo total da circulagcdo extracorpOrea
parcial foi de 140 min e a temperatura corporal
durante o procedimentos variou de 35 a 37°C.

No poés-operatério imediato o paciente evoluiu
com retencdo de CO,e hipoxia, apesar do
suporte ventilatério. Houve melhora parcial pro-
gressiva até o segundo dia pds-operatério, quando
voltou a piorar, com hipéxia e hipercarbia graves,
evoluindo para parada cardiaca e 6ébito.

O estudo anatomopatolégico post morten mos-
trou:

| — Pneumopatia cronica:

a) fibrose intersticial pulmonar, com extensa
area de pulmdo em favo de mel (terminal);

b) focos pulmonares mais preservados, principal-
mente em pulméo direito, com proteinose alveolar;

c) cor pulmonale crbénico — dilatacdo de &trio
direito e dilatacdo e hipertrofia de ventriculo
direito.

Il - Focos de broncopneumonia terminal.

118

COMENTARIOS

A lavagem pulmonar é procedimentos realizado
mais freqlentemente em adultos, onde a funcéo
pulmonar pode ser temporariamente exercida por
apenas um dos pulmdes. A pequena dimenséo
traqueal e a dificuldade de manutencdo da venti-
lacdo endobrdnquica em criancas tornam a técni-
ca de lavagem pulmonar unilateral impraticavel
nestes pacientes.

No presente caso, apesar de tratar-se de pacien-
te de 11 anos, o baixo desenvolvimento pdndero-
estatural foi fator limitante, optando-se pela
realizacdo de lavagem pulmonar bilateral, usando-
se circulacdo extracorp6rea parcial.

Durante este procedimentos a funcdo pulmonar
€ exercida temporariamente pelo oxigenador. Ha
indmeros problemas envolvidos, como a adequa-
¢do da técnica anestésica, as complicacBes relacio-
nadas a circulacdo extracorpérea em si e a
retencdo hidrica através dos pulmdes, que pode agra-
var ainda mais a fungdo respiratéria.

O anestésico venoso € o mais indicado para o
periodo de circulacdo extracorpérea e lavagem
pulmonar e, fora deste periodo, 0 anestésico
inalatério pode ser associado.

De diversos estudos realizados, a solucdo salina
isoladamente se mostrou eficaz como liquido de
lavagem, por permitir completa reabsorgdo e
restabelecimento da func&o respiratoria apds o
término do procedimentos. Entretanto, as proprie-
dade mecénicas do pulmdo apo6s a lavagem séo
substancialmente alteradas. Ocorrem alteracdes
nas propriedade da superficie alveolar e substan-
cias tensoativas podem ser recuperadas no liquido
de lavagem. Isto levaria a altera¢des de resisténcia
e complacéncia pulmonares que podem ser com-
pensadas pela melhora proporcionada pela retira-
da de grande quantidade de secrecdes pulmonares
durante a lavagem.

Neste caso a méa evolugéo pds-operatdria expli-
ca-se principalmente pelo estado avancado em que
a doenga se encontrava, revelado pelo exame
anatomopatoldgico, post mortem. A proteinose
alveolar evoluiu com fibrose intersticial em exten-
sas dress pulmonares, com intenso prejuizo da
funcdo respiratéria, neste caso sem melhora,
mesmo com a lavagem pulmonar, adotada aqui
como Uultimo recurso de tratamento.

A possibilidade de realizagdo mais precoce do
procedimentos, como esta atualmente indicado para
familiares deste paciente acometidos de proteinose,
pode prevenir a progressdo da doencga para estagios
irreversiveis.
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