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A Importancia do Tempo
Anestesico-Cirurgico

G.F. Souza'® & R.G. Ferreira, TSA?

Souza G F, Ferreira R G — Consideration about the anesthetic-surgicai time.

When we discuss the action and collateral effects of inhalational anesthetic agents expecting to discover a
more inoffensive agent and its application, it is also important to reflect upon the adverse effects of a pro-

longed anesthesia and to discuss them.

Many patients submitted to long-lasting surgeries {of approximately eight hours), presented unexpected
complications in the immediate postoperative period and many times death occurred.

Therefore an agreement between anesthetists and surgeons is necessary in order to try to reduce the dura-
tion of surgery so as to mantain good clinical conditions of the patients.
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Os ultimos anos, a duracdo do ato anestési-
co-cirurgico tem aumentado significantemen-
te e, assim, trouxe a tona alteractes fisiopatolod-
gicas ndo observadas anteriormente nas cirurgias
mais curtas'’ %+ 7. Durante a cirurgia observamos
que, com o passar do tempo, o paciente torna-se
mais lapil, sem condicdes de suportar pequenos
traumas sem grandes repercussOes sistémicas. Se
conseguimos manté-lo em condicBes limitrofes,
ndo € raro depararmos com complicacdes inespe-
radas no poés-operatdrio imediato!, que sdo atri-
buidas ao ato anestésico.

Um estudo retrospectivo de nove anos apurou
que a morbidade anestésica estava ligada aos
seguintes fatores: 1) doengas preexistentes; 2} tipo
de cirurgia proposta; 3) técnica anestésica e expe-
riéncta do anestesiologista e 4} duracdo da aneste-
sta, sendo este ltimo o principal?.

Cabe lembrar que um abddmen exposto por
muito tempo estd sujeito a infeccdes?, principal-
mente se considerarmos a alta resisténcia dos
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germes hospitalares aos antibidticos e antissép-
11C0S.

E necessério estudar, discutir as causas e
determinar os meios de prevenir estas complica-
¢cOes, partindo-se de um consenso entre a equipe
anestésico-cirargica.

Arbitrariamente, estipulou-se o tempo de oito
horas para as cirurgias prolongadas, como o
perflodo méximo a qgue um paciente pode ser
submetido a uma cirurgia sem que apresente
danos sistémicos no pods-operatdriolt 4. Este
tempo foi estipulado com base nas cirurgias de
média dura¢do, que giram em torno de quatro a
seis horas®. Este perfodo de oito horas foi
esttpulado para as cirurgias que exigem procedi-
mentos mais delicados e quanto menor esse
tempo, malores serdo os beneficios para o pacien-
te. Um estudo recente apurou que em procedi-
mentos com mais de cento e vinte minutos de
duracdo era possivel detectar alteracBes importan-
tes que contribufam significativamente para c
aumento da morbidade pds-operatdria?.

Destacamos dois tipos de cirurgias prolongadas:
aquelas decorrentes da patologia basica, por
exemplo microcirurgias, auto-enxertias em grande
queimados, cirurgias cardiacas e cirurgias toraci-
cas, e as que se prolongam devido a intercorrén-
cias como sangramento de dificil controle ou
lesGes diferentes das previamente diagnosticadas.

Acrescente-se 0s cirurgides, independentemente
da técnica empregada, que sdo mais lentos gue
outros na execucdo de uma cirurgia®, servicos em
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que a execu¢ao ou a continuidade do ato cirurgi-
co baselam-se no desempenho dos médicos em
treinamento, que contribul para o prolongamento
de cirurgias relativamente simples. No entanto, ¢
prolongamento do ato cirdrgico além do previsto
deve servir de base nas organizacdes do servico e
na formac3o dos colaboradores®: *+ 5. Muitos
cirurgibes compartilham a i1déia errada de que,
estando O pacilente convenientemente anestesiado,
podem atuar durante horas sem efeitos deleterios
para 0 organismo®’ 3.

E importante destacar que, independentemente
da técnica anestésica, muitos problemas devemn ser
considerados?! :

1} Nas cirurgias de cardter benigno, o prognds-
tico depende UGnica e exclusivamente da duracac
do ato anestésico-cirurgico®’ 3¢ ®. Por exemplo: o
prolongamento de uma cirurgia ortopédica em
paciente idoso pode levar a consequéencias graves.
A idade avancada sobrepfem-se patologias cardia-
cas, levando tais pacientes a ndo suportarem bem
0 estresse cirurgico e uma reposicdo volémice
aguda, além das complicacBes inerentes ao posi-
cionamento na mesa ortopédica’.

2) Na escolha da técnica anestésica, € funda-
mental o conforto do paciente®r °r 7. Ums
programacdo cirargica € imperiosa, pois nas cirur-
gias mais prolongadas as tecnicas loco-regionais
sd0 limitadas. Nas tombotomias, toracotomics,
litotomias avancadas a posi¢cdo, aléem de descon-
fortdvel para o paciente, causam repercussoes
respiratorias importantes, muitas vezes, sO detec-
tadas no pés-operatorio. As alteragdes produzidas
pelo mau posicionamento do auxiliar, que se
ap6ia no térax do paciente, produzem danos que
serdo detectados no pos-operatdrio, pois durante

a anestesia estdo mascarados. _ _ ,
Apesar dos estudos mostrarem que ndo hé

muita variacdo entre 0s anestésicos inalatorios ems-
pregados’’ 7, é importante lembrar que todos se
decompdem, em menor ou mator grau, em subs-
tdncias toxicas, que podem causar lesdes, muitas
vezes irreversfveis®s 7+ 71 10

Quanto mais prolongada a anestesia, mais lenta
sera a sua recuperacdo, pois todos os tecidos ja
estdo saturados com O anestésico empregado,
principalmente o0s tecidos adiposos devido a alte
solubilidade lipidica e a Impregnacao das borra-
chas, como traqueias, bolsas e outros, retardando
ainda mais a recuperacdo da anestesia’i 19.

3} Oxigenacdo. Discutiu-se a toxicidade provo-
cada por eaitas concentracoes de OXIgéNio a que
s30 expostos os pacientes, ficando claro que estas
alteracOes s80 mais graves quando esta exposicac
se prolonga por mais de um dig®. Os fumantes de
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longa data, com manifestac8es caracteristicas de
doenca pulmonar obstrutiva crénica, apresentan
resposta respiratéria por estimulo hipoxico. A
administracdo de altas concentracdes de oxigenio
a estes pacientes por perlodo prolongado exigire
uma protese venttlatoria, principalmente nas cirur-
gias do andar superior de abdbmen e, nestes
casos, 0 desmame é dificil®r ®. Ndo é s6 o
pulmao, orgdo afetado. O cérebro, quando expos-
to a altas concentracdes de oxigenio, reage com
vasoconstricdo intensa®, que se manifestard ne
periodo da regressao que, nestes Casos, estara
prolongado?. O quadro seré agravado se sobrepu-
sermos uma lesao funcional, um traumatismc
cranian0, uma instabilidade hemodindmica por
hemorragia.

4) Qutro problema constante na sala de opera-
cdo é a falta de sistemas adequados para manter g
temperatura ideal do paciente’, como colchdes
térmicos, sistemas de serpentina para aquecimentc
das solucBes a serem Infundidas e que sdc
detectados quando as repercussdes hemodinamicas
ja estdo instaladas. As variagfes na temperature
corporal sdo importantes no adulto e, principal-
mente, Nas criancas, pois todo seu metabolismo €
alterado!r 3+ 5+ 7» 11 A hipotermia sensibiliza ©
miocardio, o espaco PR e o QRS, levando & ume
lentiddo na circulacdo periférica e tavorecendo a
formacido de trombos. A recuperacdo da anestesiz
também estd prolongada em vigéncia de hipoter-

mia! 2.

5) As alteracOes hemodindmicas'’ que
podem ser decorrentes de patologias previas,
como insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial,
idade avancada ou de patologia cirurgica comc
doencas enddcrinas, fraturas de 0ss0s longos,
hemorragias digestivas ou produzidas por traumas-
tismos, exigem manuseio anestésico mais apurado,
visando evitar gualguer sobrecarga e manter o
paciente sem grandes variagdes tensionails. Deve-
mos levar em conta ainda as alteracdes hemodina-
micas produzidas pela administragdo prolongade
de alguns anestésicos inailatorios, como o halota-
no®' 7.

6) AlteracOes inerentes a técnica cirurgica em-
pregada, comc © usc de clampes vasculares,
garroteamento, compressdes viscerats pelo empre-
go de afastadores, ou mesmo, pelo mau posiciona-
mento do cirurgido e/ou auxiliares em campo e
que ndo sdo liberados em tempo habil'r .

2, 13

7) Nas cirurgias prolongadas, onde ndo ha um
revezamento da equipe anestesico-cirurgica, pode
ocorrer um desgaste da equipe'’ 7 podendc
causar prejuizos a avaliacdo peroperatoria dc
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paciente, mesmo que esse esteja cercado de um
aparato técnico mais apurado, como pressdo
venosa central, pressdo arterial media, diurese
hararia, varias vias de infusdo, gasometria arterial,
dosagem bioguimica seriada® etc., o que mostra &
necessidade da programacdo do tempo cirdrgico
permitindo & realizagdo de um revezamento da
equipe nas cirurgias mais prolongadas, afim de
gue 0 cansaco ndo leve a danos irreversiveis’ .

O objetivo desta revisdo fol determinar e
discutir as causas dos acidentes e incidentes

SouzaG F, Ferreira RG — A
tempo anestésico-cirirgico.

importancia do

No momento em que se discute a acdo e 0S
efeitos colaterais dos agentes anestésicos jnalato-
riso visando a descoherta e a aplicagdo de urmr
agente cada vez mais inocuo, é também importan-
te pararmos para discutir os efeitos adversos
decorrentes de uma anestesia prolongada.

Muitos dos pacientes submetidos a cirurgias de
longa durag¢do, cujo tempo médio é de aproxima-
damente oito horas, apresentam complicacoes
inesperadas no pdés-operatorio imediato, e que
muitas vezes resultam em éxito letal. Portantq, €
necessario um consenso entre as equipes partici-
pantes do ato anestésico-cirdrgico, na tentativa de
chegarmos ao menor tempo capaz de manter
integras as condi¢coes clinicas dos pacientes a elas
submetidos.

Unitermos: ANESTESIA: duragdo, COMPLICACQOES

ocorridos no periodo per e pos-operatdrio, muitas
vezes, atribuidos a impericia do anestesiologista, e
a melhor forma de preveni-las. Para isso, é
necessario a conscientizacdo da equipe anestésico-
cirargica quanto ao menor tempo possivel para o
desempenho de suas tarefas, sem levar ao agrava-
mento das condicdes clinicas dos pacientes a elas
submetidos. Por outro lado, ndo é conveniente
apressar a equipe cirurgica durante o ato operato-
rio porgue, pior gue uma cirurgia profongada, é &
reoperacdo por complicacBes técnicas, muitas ve-
zes evitavels.

Souza G F, Ferreira R G — Consideraciones sobre
el tiempo anestésico-quirirgico

En el momento en que se discute la accion y los
efectos colaterales de los agentes anestésicos
inhalatorios, con el objeto de descubrir y aplicar
un agente cada vez mas inocuo, es importante
también parar para discutir los efectos adversos
resultantes de una anestesia prolongada.

Muchos de los pacientes sometidos a cirugias de
larga duracion, cuyo tiempo medio es de aproxi-
madamente ocho horas, presentan complicaciones
inesperadas en el postoperatorio inmediato y que
muchas veces resultan en un letal éxito. Por Ic
tanto, es necesaria una anuencia entre los grupos
participantes del acto anestésico-quirtrgico, con |a
tentativa de llegar en el menor tiempo posible
para mantener integras y capaces las condiciones
clinicas de los pacientes a ellas sometidos.
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Resumo de Literatura

EFEITOS DE SOLUCAO SALINA HIPERTONICA VERSUS
SOLUCAQ DE RINGER-LACTATO SOBRE O TRANSPORTE
DE OXIGENIO DURANTE A RECUPERACAO DE
CHOQUE HEMORRAGICO

O efeito de solugdo hipertonica de NaCl jd esta perfeitamente estabelecido, sendo
penéfico no chogue hemorrdgico. A sua acdo redutora da pressdo intracranana de
animais hipovolémicos tambem foi descrita. Os autores compararam o efeito de NaCl
hipertonico com a solugdo de Ringer-Lactato sobre a pressdo Intracranmiana, o fluxo
sangtineo cerebral, a pressdo arterial diastolica e sistélica, o débito cardiaco, a pressio
da artéria pulmonar sistolica, diastdlica e media e 0s gases arterials e mistos. Utilizaram
12 animais anestesiados e ventilados com O, /ar e submetidos a8 hemorragia.

Observaram que ambas as solugbes restauram a hemodinamica sistémica, aummen-
tando o débito cardiaco, a pressdo arterial média e diminuindo a pressdo arterial
diastélica e a resisténcia vascular sistémica. Também diminuem a pressdc intracraniana
e a mantém reduzida. O fluxo sanguineo cerebral ndo se normaliza com nenhum dos
dois fluidos, sendo o efeito do NaCl mais prolongado. A PaQ, cat durante o chogue,
paralelamente com a queda da hemoglobina. Cai ainda mais logo ou 3apos a reanimacao,
O transporte de Q, € menor com o NaCl, precocemente e tardiamente apos a
reanimacdo, refletindo a diminuicdo do débito cardiaco e o teor de O, arteriovenoso.
O sangue venoso misto diminui seu teor de O, em ambos 0s grupos, aumenta
precocemente apos a reanimagdo e diminui tardiamente. A pressio de perfusdao cerebral
diminui durante o choque e se normaliza com ¢ uso das duas solugdes. O estudo
mostra que, nas condicfes experimentais estudadas, o NaCl hipertbnico € menos
eficiente que o Ringer Lactato. Por outro lado, mantém uma pressdo intracraniana
menor por mais tempo, 0 que poderia determinar maior facilidade para o aparecimento
de hematoma subdural no pos-operatorio de pacientes. Ainda os seus efeitos sd0 mais
fugazes.

Prough D S e col. — Effects of hypertonic saline versus lactated Ringer’s solution on

cerebral oxygen transport during resuscitation from hemorrhagic shock. Neurosurg
1986, 64{4}). 627-632.

COMENTARIO. O uso de NaCl hipertbnico estd se tornando cada vez mais comum em
certas situagBes de choque hemorrdgico. Suas repercussfes scbre a hemodindmica
cerebral e oxigenacdo ainda sdo pouco conhecidas. Apenas mals estudos experimentails
e clinicos poderdo resolver o assunto, tanto no que se refere ao Na(Cl usado no
tratamento do choque hemorrdgico e condicGes de hipovolemia (Cremonesi E).
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