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Artigo Cientifico

Efeitos do Diazdxido sobre a Pressao Intracraniana
e o Diametro dos Vasos Piais: Estudo Experimental em Caes

E. Cremonesi, TSA!, I. J. Rodrigues? & V. L. Mercucci®

Cremonesi E, Rodrigues | J, Mercucci V L — The effects of diazoxide on intracranial pressure and on the
pial diameter vessels. Experimental study in dogs.

Many drugs have been used in neurosurgery to counteract the tendency of increasing the intracranial
pressure and the cerebral vessels spasms. Diazoxide has a direct action on the smooth musculature
vessels, but its effects have not been investigated. We have decided to investigate the variations of the
intracerebral pressure and of the diameter of pial vessels after the injection of 3 mg.kg™' in 16 dogs.
The animals were separated in two groups of 8: in group 1 we registered the intracranial pressure by a
needle introduced in the cysterna magna, connected with a transducer, part of a physiography of many

. channels measuring the following parameters: direct arterial pressure, arterial gazometry {pH, PaCO, and

- Pa0, ), before (1), one minute (2), 15 (3) and 30 min (4) after the injection of diazoxide. In group 2,
~ through a parietotemporal craniotomy, the pial arterioles and vennules diameters were measured and
___photographed on the same time of group 1, i.e, before, one min, 15 and 30 min after the venous
"~ injection of diazoxide. As in group 1, the dogs of the group 2 have had the measurements of arterial
pressure and arterial gazometry. Diazoxide has produced arterial hypotension immediately after the
venous injection which persisted for 30 min. The pial arterioles had a significant increase on their
diameters, at the same time of the arterial hypotension. The intracranial pressure and the pial vennules
diameter did not changed significantly. The above results suggest a place for diazoxide on clinical use for
the treatment and prophylaxis of cerebral vascular spasms.

Key-Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: arterial hypotension, induced; BRAIN: intracranial pressure,
pial vasculature; PHARMACOLOGY : diazoxide
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0 estudo dos fatores que atuam sobre a pres-
sdo intracraniana (PIC}) vem merecendo a

atencdo de numerosos autores, sem que exista
acordo entre eles.

Em neurocirurgia, um aspecto importante a ser
considerado, além da PIC, é a reatividade dos
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vasos sanguineos intracranianos. Esse aspecto tem
maior relevancia durante as cirurgias para trata-
mento de aneurismas cerebrais. Nesse tipo de
cirurgia € importante a manutencdo de uma PIC
reduzida e um encéfalo sem edema, que permitam
ao cirurgido um facil e rapido acesso ao vaso
malformado. Ainda 0 sangramento deve ser o
menor possivel e a pressao arterial reduzida, o
que € obtido pelos métodos de hipotensdo induzi-
da. Ainda ndo foi encontrada uma droga que
determine hipotensdo arterial satisfatoria e isenta
de riscos e complicacbes!. O composto mais
utilizado atualmente é o nitroprussiato de s6dio®.
Contudo, em trabalho realizado em nosso Labora-
tério®, verificamos que o nitroprussiato de sédio
determina aumento da PIC em cies sob ventilacio
espontanea e artificial. Outros compostos foram
utilizados em todo 0 mundo, mas vém sendo
abandonados, como os ganglioplégicos. Outros
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nao sdo encontrados em noOsso meio, como a
nitroglicerina.

Uma das complicacbes mais graves da cirurgia
de aneurismas e do fluxo sanguineoc cerebral
durante a hipotensdo induzida € o aparecimento
de vasoespasmo. Este pode ocorrer no periodo
pré-operatdrioc mas € mais comum durante a
manipulagdo do aneurisma e no periodo pds-ope-
ratorio imediato. Varios métodos sdo utilizados
para prevenir ou tratar O vasoespasmo. Até o
momento nenhum deles produz um resultado
plenamente satisfatorio®’ 5. Por esse motivo resol-
vemos estudar o efeito de drogas sobre o calibre
dos vasos piais, visando termos uma idéia do que
esta acontecendo com o fluxo sanguineo cerebral
e do mecanismo do efeito de drogas scbre a PIC.
Ainda visamos encontrar uma droga que seja Util
no tratamento ou na profilaxia do espasmo
vascular no periodo poés-operatério.

O diazoxido é um derivado da benzotiazida,
desprovido de efeito diurético porém dotado de
atividade hipotensora arterial prolongada. Seu
efeito se faz diretamente sobre a musculatura lisa
das arterfolas, sendo largamente empregado no
tratamento da hipertensao arterial de etiologia
variada e particularmente da encefalopatia hiper-
tensiva®’ 7.

E um composto que atua por mecanismo ainda
desconhecido, e possul varios efeitos colaterais
como sejam hiperglicemia, hipernatremia e reten-
cdo de &gua®’ Seus efeitos sobre a pressdo
Intracraniana e sobre o calibre dos vasos pials
ainda nao foram descritos e serdo objeto do
presente trabalho.

MATERIAL £ METODOS

Foram utilizados 16 c3es adultos, sem raca
definida, com peso variando de 7 a 12 kg, obtidos
do biotério da Faculdade de Medicina da USP.

A sequéncia do experimento foi a mesma em
todos os animais:

A) Anestesia com pentobarbital
(30 mg.kg™!}, por via venosa;

B) Intubacdo orotragueal com sonda provida
de balonete.

C) Instalacdo de ventilacdo artificial com ar
ambiente por melo de ventilador de Takaoka
modelo 8b5, ciclado a volume, com volume
corrente de 13,4 ml.kg™!, e freqléncia respirat6-
ria de 12 a 20 por minuto, de acordo com
nomograma de Radford Kleinman?!®.

D) Dissecacdo e cateterizacdo de artéria femo-
ral (para medida de pressdo arterial e coleta de

sodico

sangue para gasimetria) e de veia femoral (para
injecdo de drogas e hidrataco).

E) Injecdo venosa de 0,04 mg.kg~! de brometo
de pancurdnio {para relaxamento musculary}.

F) Inicio da hidratacdo com solucao fisiologica,
em velocidade inicial de 5 mil.kg™!.

G) Dissecacdo e cateterizacdo de veia jugular
externa (para medida da pressdo venosa centratl),
avancando o cateter até a altura do atrio D.

H) Divisdo dos animais em dois grupos, por
sorteic. Em cada grupo o experimento prosseguiu
de forma diferente:

Grupo [: {8 animais) — estudo da acdo do
diazoxido sobre a PIC — Puncdo da cisterna
magna com agulha especial de calibre 12 F ED
(para medida da PIC).

Grupo /1: (8 animais) — estudo da acdo do

diazéxido sobre 0 didmetro dos vasos piais.
~— Imobilizagdo do animal em aparelho estero-
taxico.

— Trepana¢dco da regi@o craniana parieto-tempo-
ral. Abertura de uma janela 6ssea de aproximada-
mente 2,5 cm de didmetro. Abertura da dura-mé-
ter e exposicdo do cortex cerebral e dos vasos
piais.

— Colocacdo do animai em posicao de céfalo-
proclive de 15°.

— lrrigacdo freglente (cada 5 min) da prepara-
¢ao com solucac fisiologica de cloreto de sédio a
0,9% a 37°C.

— Instalagdo de aparelhagem fotografica adap-
tada a uma lupa Zeiss Tessovar.

A visualizacdo do cortex foi feita pela ocular
livre, sendo escolhido um campo em que fosse
possivel visualizarem-se trés arteriolas e trés vénu-
las. No campo fol coiocada uma régua calibrada
em 1 mm para servir de referéncia para as
medidas. A objetiva utilizada foi sempre a mesma
e 0 aumento obtido foi variavel e 0 tempo de
exposicao calculado automaticamente pela cdmara
fotografica. O filme utilizado foi o Kodacolor
100 ASA.

As fotografias foram obtidas sempre na fase
expiratdria da respiracio.

| — Apds essa preparacdo, procedia-se da forma
semelhante em ambos os grupos.

.1 — Conexdao dos cateteres da arterial femoral
e da weia jugular externa com respectivamente
SAN-EI E 092 e SAN-ElI E 083 previamente ca-
librados e conectados a amplificadores 1206 e
1212 SAN-El e a um poligrafo SAN-EI| 142-8.

|.2 — Aguardava-se 15 minutos para equilibrio
de todo o sistema de estabilizagcdo da ventilacao
pulmonar.
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.3 — Apos 15 minutos media-se a pressao
arterial {PA)}, pressdo venosa central {(PVC), pres-
sdo intracraniana (PIC — no grupo |). No grupo ||
fazia-se uma fotografia dos vasos piais. Nos dois
grupos colhia-se uma amostra de sangue arterial
para andlise de paCQ, e pa0Q, (tempo |}.

.4 — Logo em seguida administrava-se, por via
venosa, 3 mg.kg~! de diazdoxido, diluidos para
3 ml.

|.5 — Repetiam-se as medidas do tempo 1 apos
1 minuto {(tempo 2), 15 minutos (tempo 3} e 30
minutos (tempo 4).

.6 — Em seguida sacrificavam-se 0s animais por
injecao de ar na vela jugular externa.

|.7 — Procedia-se a analise de paQ, e da paCO,
pelo analisador de gases radiometer PHM /2, ate
o maximo de uma cura ap0s a coleta de sangue.

J — As medidas do didmetro dos vasos ptais
foram feitas por meto de uma lupa micromeétrica,
calibrada em décimos de mm. Os valores obtidos
foram comparados com a medida equivalente a
1 mm e em seguida convertidos em micra. Dos
trés vasos (arteriolas e vénulas) do campo, medi-
dos, foram escolhidos agueles com diametro
semelhante em todos 0s antmais. Em cada vaso
foram feitas trés medidas adotando-se a media
entre elas.

K — Foram desprezados todos 0s animais que
apresentaram valores iniciais de PA fora dos
limites de 80 a 150 mmHg e de PIC superior a
150 mmH, O. Também desprezados aqueles caes
cuja PaCQO, variou aléem de 3540 mmHg e cuja
Pa0, foi inferior a 80 mmHg. A PVC foi mantida
constante entre —1 a + 1 cm H,), por modifica-
cdo da infusdo de solucdo fisiologica.

Também foram desprezados os animais do
grupo |} que apresentavam hemorragia andmala
ou edema cerebral ap0s a abertura da dura-mater.

L — No tratamento estatistico, como analise
preliminar, foram calculadas médias, desvios-pa-
drao, vatores minimos e maximos das variavels

envolvidas no estudo, para cada condicac em que
foram aferidas.

Para verificar as alteracoes ocorridas nessas
varidveis, na presenca de diazéxido, utilizou-se
Anédlise de Perfil para uma amostrallr 12, Ta
técnica multivariada permite que seja avaliado o
comportamento da variavel nas condicoes em que
a mesma é observada, atraves do ajuste de modelo
linear do tipo: Y = XB + E onde:

Y: E a matriz das observactes de varicvel em

cada condicdo estudada.

X: Vetor de planejamento {formado de uns).

B: Matriz de parametros, formada pelas médias

populacionais da variavel em cada condic&o.

E: Matriz de erros associados as observacoes

de Y

A suposicao adotada para o ajuste desse mode-
o & de gque as observacoes de Y téEm distribuicac
normal multivariada.

Os calculos foram feitos utilizando-se o
“software’ estatistico SAS (Statistical Analysis
System).

RESULTADOS

Nas Tabelas | e Il estao anotados os valores
individuals dos atributos estudados. Nas Tabelas
la, 1b, lc e llg, tlb, |lc, observam-se os resuitados
das analises descritivas das variaveis envolvidas no
estudo.

Os resultados das Analises de Perfil para as
variaveis envolvidas no estudo de cada droga estzo
apresentadas nas Tabelas |lb e [llc. Nelas
encontram-se o valor da estat(stica de Witks (W),
a aproximacao para a estatistica de Fisher-Snede-
cor (F) e o respectivo nivel de probabilidade a ela
associado (p).

Por essas tabelas observa-se que houve variacao
estatisticamente significante da pressao arterial
que diminul nos varios tempos apds a administra-
cao do diazoxido, nos dois grupos. Houve tam-

Tabela | — Variagdio da pressdo arterial {PA}, pressio intracraniana (PIC), prassiio parcial do CO, {PaCO, ) e do oxigénio {PaD, ), no sangue ar-
terial antas {1), 1 min (2}, e 30 min {4) apos a injecdo de diazéxido {3 mg.kg'l, iv) nos cdes do grupo 1
NGmero PIC {mmH, O} PA (mmHg) PaCO, (mmHg) P20, (mmHg)
doclo | 2 3 4 1 2 3 s 1 2 3 4 1 2 3 4
1 133 133 150 183 120 80 90 S0 33,0 33,4 36,2 32.4 88,0 52,0 89,0 90,0
2 135 135 135 120 150 37 85 87 39.8 39,0 38,9 32.0 84,0 85,0 £5,0 88,0
3- 108 91 141 175 118 68 87 100 449 42 9 42,2 349 81,0 88,1 88.1 92,0
4 81 90 118 136 142 110 121 142 385 38,7 38.5 36,4 85,0 88.0 880 91,0
B 81 93 87 B4 B8 41 64 64 33,5 31,0 32,5 31,8 83,0 85,0 85,0 85,2
2 92 100 140 160 100 64 92 100 324 31.2 32.5 30.b 88,1 810 91,0 95,0
7 100 102 130 120 113 60 76 75 305 30,4 309 30,2 90,1 91,0 91,0 91,2
8 85 92 117 121 100 56 68 78 15 31,4 30 .9 31,2 920 928 928 92,1
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Tabela 1a — Meédias, desvios-padrdo, valores maximos e minimos das variaveis, antes {1), 1 min (2}, 15 min (3) e 30 min (4) apbs a

injecdc de DIAZOXIDO nos cies do grupo 1.

Variavel Condicdo Média SD Valor Valor
minimo maximo
1 101,88 21,91 81 135
51 2 104,50 18,71 90 135
3 127,25 19,81 87 150
(mm H, O)
4 136,13 32,44 84 183
1 116,38 21,23 88 150
PA 2 70,75 21,25 41 110
{mmHg) 3 85,38 17,66 64 121
4 91,63 23,96 64 142
1 35,56 5,06 30,50 44,90
PACQO, 2 34,75 4,76 30,40 42,90
(mmHg) 3 35,33 4,24 30,90 42,20
4 32,41 2,17 30,10 36,40
1 86,40 3,76 81 92
PAO. 2 89,11 3,05 85 92,80
(mmHg) 3 88,74 2,82 85 92,80
4 90,56 294 85,20 92,10
Tabela Ib - Resultados das anéllises de perfil para as varibveis Tabela 1c — Resultados das compara¢Oes entre as condigcoes de
envolvidas no estudo da droga DIAZOXIDO. interesse
Variavel w F p Hipotese W F o
testada
PIC 0,2572 48124 00,0617
PA 0,0132 124,3547 0,00004* “Pa, =*Pa, 0,0398 168,98 3,71 x107°
PACO, 0,3119 3,6773 0,0875 “PA, =FPA, 0,1958 28,75 0,0011
PAO, 0,3313 3,3640 0,1123 “pa, =pa, 0,3748 11,68 0,0112

Sendo significante a diferenca entre condigbes para a varidvel
PA* prossequiu-se a andlise comparando-se a média de PA na
condicdo pré-DIAZOXIDO com as médias das demais condipdes
apds o emprego da droga. Os resultados dessas comparaches
estdo na Tabela {l.

KpA; = mddia da varidvel PA na condicio i.
i=1, 2 3 4 conforme Tabelal

Tabela Il — Variacdes da pressio arterial (PA), calibre das arteriolas (AP} e das vénulas piais (VP) da pressdo parcial de CO,
(PaCO,) e oxigénio (Pa0,), antes {L)}, apos 1min {2}, 15 min (3) e 30 min (4} ainjecdo de 3 mg.k~! de diazbxido
iv, nos caes do grupo 2.
N° do FA immHgl AP (micra) ! VP {micral Pal0, (mmiy) PeC, [(mmiHyg)
c8o 1 2 2 4 3 2 3 e & 1 2 3 a 1 2 3 4 1 2 3 M
1 100 60 70 84 | 733 900 100 100 133,3 140 1365 1366 | 380 35 338 34 889 900 915 921
2 124 75 a0 a0 BE,B 140 1385 140 140 1433 140,68 1405 a5 35,1 8.0 372 87,2 91,1 85 5 95,9
3 120 70 70 g2 83,3 1265 1335 140 143 145 1436 1433 36,6 36,6 33,6 3315 90 2 91,4 94,1 92,5
4 150 90 100 110 80 90 966 93,3 | 146 1465 146 156,56 | 34,7 34,1 31,0 309 | 890 91,1 96,0 960
5 130 BO 87 100 | 83,3 1035 1035 1035 | 1433 1333 1433 1433 | 354 354 367 351 89,1 91,6 956 940
6 130 78 B5 096 76.6 100 96,6 986 | 1366 1333 1333 1333 | 31,0 30,9 31,4 31,7 86,0 85,0 87,1 a7,2
7 100 &2 64 68 | BS5 110 966 966 | 1333 1335 14 133,2 | ;30 31,4 M4 31,7 | 88 880  8BO 880
g 110 &4 64 72 | 888 1166 120 120 1433 1435 1333 1332 | 362 345 35 366 | 868  B8Y B0 950
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Tabela 2a — Médias, desvios-padrdo, valores maximos e minimos das variaveis, antes (1}, 1 min (2}, 15 min (3) e 30 min {4) apés a
injecio de DIAZOXIDO nos cies do grupo 2

Varisvel Condigdo Média DP m";::::n m‘;:'if;u
1 120,50 16,96 100 150
PA 2 72,38 10,31 60 90
mmHg) 3 77,50 12,74 64 100
4 87,75 14,16 68 110
1 82,01 4,98 73,30 86,60
AP 2 109,58 17,55 90 140
(micra) 3 110,41 17,05 96,60 136,50
4 111,25 19,52 93,30 140
1 139,85 4,90 133,30 146
VP 2 139,80 5,63 133,30 146,50
{micra}l 3 139,68 4,79 133,30 146
| 4 140,01 7,93 133,30 156,50
1 37,74 2,53 31 38
PACO, 2 34,43 2,33 30,80 37,50
(mmHg! 3 3354 2,13 31 36,70
! 4 33,71 2,20 30,90 37,20
1 87,89 1,65 85 80 90,30
PAO, | 2 89 54 2,32 85 91,60
(mmHg) 3 92,48 3,47 87,10 96
4 92,71 3,22 87,20 96,00
|

Tabela llb — Resultados das analises de perfil para as variaveis
envolvidas no estudo da droga DIAZOXIDO.

bem aumento estatisticamente significante dc
calibre das arterfolas piais, nos animais do grupo
2. Os demais atributos estudados nao sofreram

Variavel W F p SO .o
modificacdao, apesar de uma tendencia para o

PA 0,0164 100.1453 0,00007 * aumento da pressac intracraniana.

AP 0,0647 24,1007 0,0021 *

VP 0,9889 0,0186 0,9961 .

PACO, 0,6501 0,8971 0,5040 DISCUSSAC

PAD, 0,2139 6,1237 0,0397 o | 5 ‘ ,

A associacao de hipotensdo arterial e vasodila-

{(*) diferenca significante entre as condigGes observadas.

Tabela llc — Resultados das comparacoes entre as condigdes de
interesse.

Variavel Hipbtese testada w F P

“pa, =Hpa, |0,0179 | 385 2,23 x 1077
PA “pa, =Hpa, |0,0218 | 313,77(451 x 107’
“pa, =Hpa, |0,0445 | 150,35]550 x 107°
“ap, =MAP, 0,913 | 29,59 |0,0010
AP AP =FaAP, |0,1969 | 2856(0,0011
Hap. =Hap, 0,2395 | 22,23|0,0022

“AP; = média da varidve!l AP na condicac { i =1, 2, 3 4
conforme Tabela Ha,
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tacdo observados pela administracdo venosa de
diazOxido talvez sejam responsaveis pela manuten-
cao da pressdao intracraniana proxima aos valores
niciats. Tal fato permite 0 uso desse composto
em pacientes com hipertensdo arterial e encefalo-
patia hipertensiva sem o perigo do agravamento
do quadro. Entretanto, houve uma tendéncia, na
maioria dos animais, de elevacdo da PIC apds a
droga. Talvez em condicbes de hipertensao intra-
craniana nicial essa tendéncia se torne mais
evidente. A estabilidade dos valores de PaO,
permitiram a observacdo desses fendmenos, isola-
damente, sem interferéncia de uma hiper ou
hipoventilacdo, que poderiam modificar 0s resul-
tados. Tambem fol mantida normal a PVC, para
que ndo houve interferéncia de mais um fator.
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O efeito dilatador do diazdoxido sobre as
arteriolas piais e ndo sobre as vénulas esta de
acordo com os estudos de Ogilvie D. Mikulic!?® e
Thircoell B Zsoter! 4.

Cremonesi E, Rodrigues | J, Mercucci V L — Efel-
tos do diazéxido sobre a pressao intracraniana e ©
diametro dos vasos piais: estudo experimental em
caes.

Vérias drogas tém sido utilizadas em neurocirurgia
para evitar 0 aumento da pressao intracraniana e
0 espasmo de vasos cerebrais. O diazoxido, um
agente hipotensor de acao direta sobre a muscula-
tura lisa dos vasos ainda ndao foi estudado. Dessa
maneira resolvemos pesquisar os efeitos dessa
droga, administrada por via venosa (3 mg.kg™!}
sobre a pressao intracraniana e o diametro dos
vasos piais em 16 cdes. Os animais foram dividi-
dos em dois grupos de 8. No grupo 1 foi
estudado o efeito do diazoxido sobre a pressdo
Intracraniana, medida através de uma agulha
colocada na cisterna magna, ligada a um transdutor
e a um fisidgrafo. Ao mesmo tempo se registrava
a pressac arterial e se media o pH, Pa0, e
PaCO,, nos tempos 1 (antes) 2,3 ¢ 4 (1,156 e
30 min) apds a injecdo da droga. No grupo 2,
media-se o diametro de artericlas e vénulas piais
atraves de uma perfuracac na regiao craniana
parieto-temporal e fotografia dos vasos piais nos
mesmos tempos empregados no grupc anterior.
Eram realizadas ' também medidas da pressdo
arterial e dos gases sanguineos.

Observou-se que o diazdoxido determina hipo-
tensao arterial logo apds a sua injecaoc venosa, que
persiste por 30 minutos. Ao mesmo tempo induz
aumento significante do diametro das arteriolas
piais. Nao ha variacdo significante da pressdo
Intracraniana e das venulas piais. Esses resultados
sugerem a possibilidade do uso dessa droga na
profilaxia e no tratamento de espasmos vasculares
cerebrais.

Unitermos: CEREBRQO: pressdo intracraniana, va-
sos piais; FARMACOLOGIA: diazdxi-

do; TECNICAS ANESTESICAS: hi-
potensao arterial, induzida

Os valores basais de PA, PVC, PaCQ, e Pa0,,
considerados normats, foram compiiados de Altman
e Dihmer!® e os didmetros dos vasos piais de
Rushmer e Catchpole'®.

Cremonesi E, Rodrigues |1J, Mercucci VL —
Efectos del diazéxido sobre la presidon intracra-
neana y el diametro de los vasos piales. Estudio
experimental en canes.

En neurocirugia han sido utilizadas varias drogas
para evitar el aumento de la presidn intracraneana
y el espasmo de los vasos cerebraies. El diazoxi-
do, un agente hipotensor de accién direta sobre la
musculatura lisa de [os vasos, no fue estudiado adn.
De esa forma, resolvimos pesquisar los efectos de esa
droga, administrada por via venosa (3 mg.kg™!')
sobre la presidn intracraneana y el didmetro de
los vasos piales en 16 canes. Los animales fueron
divididos en dos grupos de 8. En el grupo 1 fue
estudiado el efecto del diazoéxido sobre la presion
Intracraneana, medida a través de una aguja
colocada en la cisterna magna, ligada a un
trasductor y a un fisidgrafo. Al mismo tiempo se
registraba la presidon arterial y se media el pH,
PaO, y PaCQO,, en los tiempos 1 {antes) 2,3y 4
(1,15 y 30 min} después de la inyeccidon de la
droga. En el qrupo 2, se media el diametro
de arteriolas y vénulas piales a través de una
perfuracién en la regidn craneana parieto-tempo-
ral y fotografia de los vasos piales en los mismos
tiempos empleados en el grupo anterior. También
eran realizadas medidas de la presion arterial y de
|0s gases sanguineos.

Se observd que el diazdxido determina hipoten-
sion arterial luego después de su inyeccion veno-
sa, que dura por 30 minutos. Al mismo tiempo
induce aumento significante del diametro de las
arteriolas piales. No hay variacion significante de
la presion intracraneana y de las vénulas piales.
Eses resultados sugieren |la posibilidad del uso de
esa droga en la profilaxia y en el tratamiento de
espasmos vasculares cerebrales.
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Resumo de Literatura

DENSIDADES PULMONARES DURANTE A ANESTESIA COM
RELAXAMENTO MUSCULAR — UMA SUGESTAO DE ATELECTASIA

O uso de ventilagdo mecédnica durante anestesia geral reduz a capacidade residual
funcional e o volume toracico, o que poderia facilitar o aparecimento de atelectasias.
Foram estudadas as alteragcOes do tecido pulmonar em 20 doentes adultos antes e apos
a indugdo da anestesia geral associada a ventilacdo mecénica e relaxamento muscular e,
tambem, em guatro individuos nao anestesiados colocados em posigdo supina. O estudo
foi feito por tomografia computadorizada em planos transverso e frontal, em posigao
supina e lateral. Foi estudada a FiO, em todos 05 pacientes. Antes da anestesia nio
havia alteracOes da densidade pulmonar. Cinco minutos apos a indugdo, todos os
pacientes apresentaram areas de aumento da densidade pulmonar, com forma de e/mo,
nas regibes dependentes de ambos 0s pulmbes. Essa condensacdc foi maior nos
segmentos mais caudais e menor nas regides cefdlicas. Ndo houve relacdo com a idade ¢
com a FiQO,. Também a sua extensdo ndo aumentou apos 20 min de anestesia. Quando
houve mudanca para o decubito lateral as condensacoes desapareceram no pulmao néo
dependente, porém, permaneceram na parte dorsal do pulmao dependente. A aplicacdo
de PEEP de 0,98 kPa (10 cm H, Q) aboliu ou reduziu a densidade pulmonar. Os quatro
individuos ndo anestesiados ndo apresentaram anormalidades. E sugerido que o
aumento da densidade representa atelectasias, por compressdo do tecido pulmonar e
nao por reabsorcdo de gases.

Brisman B e col. — Pulmonary densities during anesthesia with muscular relaxation — a
proposal of atelectasis. Anesthesiology, 1985, 62: 422-428.

COMENTARIO. O trabalho mostra a possibilidade quase total de aparecimento de
atelectasias puimonares durante a anestesia e devido @ propria anestesia, relaxamento
muscular e ventilagdo artificial, uma vez que ndo aparece em Individuos néo
anestesiados. Fica agui mais uma vez a recomendagao de hiperinsuflacdo periodica dos
pulmdes, durante a anestesia e o uso de PEEP sempre que possivel (Cremonesi E).
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