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Efeitos Hemodin#Jmicos da Ventilação com 
Alta Freqüência e Ventilação Controlada Mec~nica em Cães 
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. P. P. Ruiz Neto, TSA4 , P. P. Gut ierrez5 & E. Armel in6 

Gomide Arr.aral R V, Pereira M H C, Auler Jr. J O C, Takaoka F, Caputi A, Ruiz Neto PP, Gutierrez P P, 
Armelin E - Hemodynamic effects of high frequency ventilªation and conventional mechanical 
ventilation in dogs submitted to intravenous injection of oleie acid. 

The evaluation of the hemodynamic effects of high frequency jet ventilation (H FJV) in comparison 
with conventional mechanical ventilat ion (CMV) during acute respiratory failure was performed in dogs 
with pu lmonary lesions induced by intravenous injections of oleie acid (0.07 mi.kg- 1 

) • Sixteen dogs 
( 15.9 ± 3.3 kg) were divided into two groups, with CMV (8 dogs) or with H FJV (8 dogs). The latter 
were ventilated at a frequency of 200 min. - i. Cardiac output, right atrial pressure, right ventricular 
pressu re, pu lmonary arterial pressure, pu lmonary capi llary pressure, aortic pressure and left ventricular 
pressure were determined. Catheteres were connected to pressure transducers and a ga!vanometric 
recorder. Tracheal and pleural pressures were also determined, through intracaths placed at the level of 
the carin·a and intrapleurally. Measurements were taken before (contrai) and after oleie acid injections. 
Data were analysed through analysis of variance for repeated measurements. No hemodynamic 
differences were found between CMV and H FJV, either in the contrai period or after oleie acid 
injection. 1 n spite of the fact that no hemodynamic diff~rences were found between the two procedures, 
more data are required to allow extrapolation to human situations. 

Key - Words: ANIMAL : dog; CIRCULAT ION: hemodynamic; DRUG: oleie acid; LUNG: respiratory 
failure; VENTI LATION·: mechanical, controlled, high frequency 

D entro da sistemát ica que envo lve o trata
mento da insuf iciência resp iratór ia, o suporte 

com respiradores art"i f ic1ais ocupa um papel fun
damenta l . A insuflação pu lmonar é fe i ta, via de 
regra , com pressão posit iva intermitente, com ou 
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sem pressão posit iva cont (nua nas vias aéreas e 
com ou sem pressão posit iva no fina l da exp ira
ção a uma freqüência que se aprox ima da normal. 
Qualquer que snja o método escolhido a ventila
ção pulmonar ocasiona alterações hemodinâm icas 
importantes ou desprez íveis dependendo da vole
m ia, função ventricular, res istência das vias aéreas 
e distens ibi lidade alveolar . Um método alternativo 
de assistência ventilató ria que tem sido proposto 
atual mente, consiste na ventilação de alta fre
qüência em jatos (VAFJ) que pelas suas caracte
r ísticas de reduz ido vo lume corrente, baixo pico 
de pressão de vias aéreas associada a elevadas 
freqüências provocaria menor repercussão hemod i
nâm ica1 1 2 . Dentre as indicações d8 VAFJ, uma 
delas seria na vigência de grav.e compromet imento 
pu lmonar onde altas pressões de v ias aéreas 
ser iam necessárias para a expansão alveolar3

. 

Para comprovar se realmente este últ imo tipo 
de assistência vent i latória causa menores altera
ções resp ira tórias e hemodinâm icas que a ventila
ção mecânica convencional, fo i fe ito o presente 
estudo, usando-se um modelo exper imental de 
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insuficiência respiratória aguda provocada em cães 
pela injeção venosa de ácido oleico. 

• 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados 16 cães machos, com peso de 
15,91 kg(± 3.27), distribuídos em dois grupos: 

Grupo 1 - Oito cães ventilados pelo método 
convencional (VCM). 

Grupo 11 - Oito cães ventilados com VAFJ. 
Todos os animais foram previamente medicados 

com morfina (0,5 mg.kg- 1 ), por via muscular, e 
anestesiados com pentobarbital sódico 
(30mg.kg- 1 ), por via venosa. A seguir foram 
intubados com sonda tipo Rush n9 36 ou 38. 
Para relaxamento muscular uti I izou-se brometo de 
pancurõnio (O, 1 mg.kg- 1 J. Todos os cães foram 
colocados em decúbito IJteral direito, em mesa de 
angiografia. 

Os cães do grupo I foram ventilados com 
Ventilador Takaoka, modelo 670; volume corres
pondente de 15 a 20 ml.kg- 1 , freqüência até 20 
de modo a manter PaC02 nos níveis normais. 
Fl02 de 100% foi utilizada nos dois grupos 
durante o cateterismo e as mensurações. 

Os cães do grupo li foram ventilados com 
Ventilador Eletrônico de Alta Freqüência Takao
ka, modelo 995; freqüência ventilatória de 200, 
pulso de ar em jato através de cateter tipo 
''Jelco'' n9 14, introduzido na sonda traqueal, 
pulso de ar em jato regulado para manter PaC0 2 

em níveis normais, através de um tubo em T, 
conectado à sonda traqueal. 

Todos os cães foram monitorizados da seguinte 
• 

maneira: 
- Eletrocardiog1ama: quatro eletr0Jos, tipo 

agulha, introduzidos na pele 
- Débito urinário: através de um cateter vesi

cal. 
- Temperatura: teletermômetro esofágico. 
- Pressão arterial: cateter de polietileno intra· 

duzido na artéria femoral direita. ligado a 
um transdutor de pressão. 

- Pressão venosa central: cateter de polietileno 
introduzido na veia femoral direita, ligado d 

um transdutor de pressão. 
- Gasometria e estado ácido-básico através de 

coleta de anJOStras de sangue arterial 
A volemia foi mantida pela infusão de sol1Jção 

fisiológica, com base nos valores da pressão 
venosa ceotral e diurese. 

Para avaliação hemodinâmica dissecou-se a arté· 
ria carótida e a veia jugular interna direitas, e 
introduziu-se cateter de Sanes n° SF e de 
Cournand n° 7, sob radioscopia, resper1,va1ncnte. 
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através do átrio direito (AD), ventrículo direito 
(VD), artéria pulmonar (AP) e capilar pulmonar 
(CP) e através da raiz da aorta (Ao) até o 
ventrículo esquerdo (VE). A seguir colocou-se um 
''intracath'' no espaço pleural, por punção percu
tânea, conectado a sistema fechado por coluna 
1 íquida4 para determinação da pressão intrapleu
ral (PIP) e outro cateter, através da sonda 
traqueal até a carina, para determina_ção da 
pressão intratraqueal (PIT). 

Todos os cateteres foram preenchidos com 
solução salina e conectçdos a transdutores de 
pressão ''Hewlett Packard'' posicionados na altu
ra da linha média torácica do cão. Este nível foi 
convencionado como zero para as determinações 
hemodinâmicas. Para as pressões pleural e intra
traqueal o zero foi obtido em apnéia. 

Determinação das Pressões: as pressões foram 
aferidas através de transdutores de pressão ''Hew
lett Packard'' modelos 14089 e 18.2!:!3, conecta
dos a um pai ígrafo ''Hewlett Packard'' modelo 
8890 A. As pressões foram confirmadas por: 
posição dos cateteres visualizada pela radioscopia, 
padrão das curvas e dados pressóricos obtidos 
diretamente de um terminal de computador 2202 
.- da ''Hewlett Packard'', programado para estu
dos hemodinâmicos. Os valores pressóricos foram 
registrados em papel óptico pelo registrador 
''Hcwlett Packard'' modelo 495-Record. Os da
dos analisados foram obtidos diretamente deis 
registros. 

Determinação do Débito Cardíaco: empregou-se 
o método de diluição do corante segundo técnica 
de Fox e Wood5 , utilizando-se 1 mi de Cardio
green® (2,5 mg) injetado na artéria pulmonar e 
aspirado da aorta através do cateter posicionado 
na raiz da aorta em velocidade controlada por 
bomba Harvard Apparatus, modelo 901. A análise 
de concentração do corante no sangue aspirado 
em 1 m1n foi feita por densitômetro (Cuvetta
Watters DC 410). As determinações foram feitas 
em triplicata para cada condição pré e pós-ácido 
ole1co, utilizando-se o valor médio como dado 
real. A variação da concentração do corante foi 
reg1strarJa em papel e o débito cardíaco foi 
calculado através de um digitalizador ''Hewlett 
Packard'' modelo 9864 A e uma calculadora ''Hew
lett Packard" modelo 9866 A, previamente pro
gramada. 

Volume Sangü i11eo Pulmonar: O volume san
güineo pul111011a1 que representa a quantidade de 
sangue e1n trânsito pela circulação pulmonar foi 
obtid,1 at,avés do d,ibito cardíaco, pela fórmula: 
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~bito Card íaco (L.m in - 1 ) x MTT (Sl VSP • ________ ____ __.____ "'1 .1000 • mi 

60 

MTT = ' 'Mean Transit T ime'', que co rresponde ao 
tempo de t rânsi to pelo pu lmão. Este coeficiente 
fo i obt ido simu ltaneamente ao dig.ita r-se a curva 
de concen t ração do corante para cálcu lo do 
débito card faca. 

A pr imeira determinação dos valores respirató
r ios e hemodinâm icos foi fe ita após estób ili zação 
dos valo res gasométr icos. Em segu ida in jetou-se 
0,07 ml.kg- 1 de ácido o leico no cateter locali
zado na artér ia pu 1monar. Em seqüência fo ram 
fe itas determ inações ser iadas de gasometria a cada 
30 m in. Ao completar 2 h f oram repe tidas todas 
as determinações dos valores resp iratór ios e hemo
dinâmicos. 

No f ina l, antes de sacr if icar o an imal, foram 
ret irados fragmentos pu I manares para estudo h is
tol ógico. 

Aná lise Estatística : Com objet ivo de comparar 
as ventilações convencional e de alta freqüência, . 
na cond ição pós-ácido o leico, fo i ajustado um 
modelo li near, o qual, ana li sando o fator ve,:,ti la
ção incluía o valor da mesma variável na condição 
pré-ácido oleico como variável . A suposição de 
normalidade dos erros aleatór ios requeridos para 
o ajuste prev iamente adotado fo i ver if icado e 
aceito pela Aná lise de Resíduos . . 

Ut i I izou-se o Software estat íst ico SAS (Stat is
tical Ana lysis System) para todos os cálculos 
envolv idos6

' 
7

. 

RESULTADOS 

Nas Tabelas I e 11 encontram-se os resultados 
de uma anál ise descrit iva das. var iáveis envolvidas 
para os grupos submetidos à vent i lação conven
cional e à vent ilação de ai ta freqüência. 

De acordo com os resu I ta dos obt idos, em 
nenhuma das var iáveis analisadas houve d iferença 
signif icativa entre os dois tipos de vent ilação. 

Na Tabela 111 encontra-se a anál ,se descr it iva da 
Pa0 2 e PaC02 nos dois t ipos de ventilação nas 
cond ições pré e pós-ácido oleico. A PaC02 se 
mantém sem alterações nos dois t ipos de ventila
ção. A Pa02 , ·apresenta níve is ma is elevados no 
grupo de V AFJ na cond ição pós-ácido oleico, 
sign if icat ivo p~ra um n i'vel de 5% (Teste T de 
Student). 

O estudo histológico dos fragmentos pu lmona
re::: mostrou lesões d iscretas de pequena importân
cia em tooos. os casos. O pr incipa l achado foi 
congestão pulmonar e vacuo lização dos pneu mó-
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Tabela 1 - Valorei dos parlmetro1 hemodinãmico1 durante 
Ventilação de Alta Freqüência em Jato (VAFJ) e 
V e n t i I ação Controlada Mecânica Convencional 
(VCM) . 

VAFJ 

A 

PMAo 
125, 75 
± 17,90 

PDFVE 
7,25 

±9,38 

PMAO 
2,23 

± 3,23 
• 

POFVO 5,08 
± 4,23 

PMAP 
17.25 

± 3,58 

PCP 
6,80 

± 3,28 

DC 
3,23 

± 1,74 

278, 17 
VSP ± 93,06 

136.50 
FC ± 52,25 

A • Controle 
Press/Jes - mm Hg 
DC - l.min- 1 

VSP - ml.m in- 1 

B 

112,38 
± 15,55 

7, 13 
±6,79 

1,33 
± 2,27 

5,08 
± 4,74 

14,50 
± 4,28 

4,64 
± 3,8 1 

2 ,12 
± 1,20 

198.5 7 
± 79,05 

132, 12 
± 38,03 

8 • Apô:s lnjeçlo , cido oleico 
FC - bpm 

" VCM 

A B 

108,88 97,0 
± 19,42 ± 30,51 

6, 13 5,75 
± 3,98 ± 1,14 

1,88 2,28 
± 1,82 ± 1,20 

4, 18 3,30 
± 3,99 + 4, 16 

14, 13 15, 13 
± 3,72 ± 5, 14 

4,98 4,58 
± 4,28 ± 3,04 

2, 12 1,56 
± 0,91 ±0,38 

206,36 . 
• 

1 73,21 
± 83,34 ± 39. 72 

114,25 148,63 
± 23,71 ± 24,69 

Tabela li - Valor•• da Pr■11io lntrapl■ural M6dia (PIPM) e da 
Pr■1do lntratraqu■al M6dia (PITM) antas • após 
injeçio d■ 6cido oleico. 

PIPM 

PI TM 

A• Controle 

A 

0,43 
± 1, 19 

3,28 
:t 1,4 7 

VAFJ 

e 

1,40 
± 2, 17 

4,58 
± 1,44 

8 • Apôs inj eç6o de Acido oleico 
Pross&Js • mm Hg 

A 

0,87 
± 0,39 

2,97 
± 0,87 

VCM 

B 

2, 12 
± 1,31 

5,40 
± 2,27 

Ta,beta 111 - Valores do Pa01 a PaC01 anta■ • após injeçio d■ 

PaO • 1 

icido oleico. 

VAFJ 

A 

316,38 
± 86,44 

35, 75' 
± 3,65 

e 

182,49 
± 102,48 

44.86 
± 4,86 

• Estatisticamenm · sign if icati vo p < 0,05. 

A 

350 
± 79,73 

34, 19 
± 5,75 

VCM 

B 

118, 17 
± 87,73 

43,96 
± 12,75 

Pa0
1 

pós-ácido oleico no grupo VAFJ apresenta valores 
signi f ic11ti vsmt1n ttt rrn,nores que no grupo VCM. 

189 



, , 
1 
' 

j 

.. 

GOMICE AMARAL, PEREIRA E COL 

citas, edema intracelular e intra-alveolar, além de 
infiltrados neutrof íl ices, todas elas, alterações 
muito discretas. Microtrombos de fibrina foram 
achados raramente, Algumas áreas de microatelec
tasias foram er,contradas. Em linhas gerais, a 
morfologia nã'o diferiu entre os · dois grupos; 
apenas a congestão foi um pouco mais acentuada 
no grupo de VAFJ e as áreas de microiltelectasias 
discretamente maiores no outro. 

DISCUSSAO 

A redução das pressões nas vias aéreas, princi
pal vantagem atribuída à VAFJ, teoricamente 
determinaria dois aspectos positivos: 1 º) haveria 
redução do barotrauma pulmonar; 2º) observar
se-ia menor depressão circulatória. Em relação ao 
primeiro aspecto, não existe nenhum trabalho 
comparando os dois métodos ventilatórios a dife
rentes pressões nas vias aéreas e posteriormente a 
observação da incidência de lesões pulmonares 
detectadas clínica ou histologicamente. Entretan
to os benefícios da VAFJ em pulmões já lesados 
por respiradores convencionais ou por traumatis: 
mos torácicos que evoluíram com fístulas bronco
pleurais já foram comprovados•. Quanto ao se
gundo aspecto, as controvérsias persistem. Em 
cães normovolêmicos, um trabalho mostra vanta
gem da VAFJ sobre a VCM 9 , porém estudos 
semelhantes não observaram este fato, não encon
trando nenhuma vantagem hemodin§rnica da 
VAFJ comparando-a com a VCM 1 º• 1 1 , • '· 

Com. esta argumentação que é ainda pouco 
convincente, alguns autores têm preconizado a 
instituição da ventilação com alta freqüência com 
suporte ventilatório principal ou associado à 
ventilação convencional, em pacientes com insufi
ciência respiratória grave, alguns com lesões graves 
do parênquima pulmonar, como na síndrome do 
desconforto respiratório do adulto (SDRA) 1 3

• A 
argumentação racional da utilização da VAFJ 
nestes pacientes teria como base, primeiro, a 
redução do pico de pressão nas vias aéreas, 
principalmente quando associado a níveis elevados 
de pressão positiva final nas vias aéreas IPEEP), e 
segundo facilitar a eliminação do CO, na presen-
ça de fístula broncopleural. · · 

O outro fato positivo da. utilização da VAFJ, 
na vigência de insuficiência respiratória aguda, 
seria o aspecto hemodinâmico, onde teoricamente 
as vantagens a favor da VAFJ seriam acentuadas, 
pois nesta condição usa-se normalmente grandes 
pressões nas vias aéreas para expandir os alvéolos. 
Entretanto, este aspecto também é polêmico, 
suscitando muitas controvérsias, não existindo 
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ainda um consenso na literiltura 1 4 
- • 8 . Por estas 

considerações, resolveu-se estabelecer um modelo 
experimental de lesão pulmonar provocado por 
injeção intravenosa de ácido oleico, que determi
na insuficiência respiratória aguda e estudar a 
hemodin§mica de cães submetidos aos dois tipos 
de venLilaçã'o: alta freqüência e convencional. 

Os ácidos graxos livres foram propostos, como 
possíveis responsáveis de lesões pulmonares em 
embolia gordurosa, por Peltier• em 1956. A 
seguir foi demonstrado que a administração de 
ácidos graxos livres insaturados como o ácido 
oleico, na artéria pulmonar de cães, produzia um 
quadro de taquipnéia, hipoxemia,. queda da com
placência e edema pulmonar, provocando insufi
ciência respiratória aguda' 0 • 2 1 . Duas e três horas 
após a injeção de ácido oleico ocorrem edema, 
congestão pulmonar e infiltrado de leucócitos 
polimorfonucleares no septo alveolar' 2 • À exce
ção da presença de neutrófilos, nãq_ descrita na 
literatura em fase tão precoce de le~o pulmonar 
pelo ácido oleico, os resultados obtidos são 
semelhantes aos descritos em outros relatos, os 
quais descrevem também a presença de microêm
bolos gordurosos. 

Comparando as variáveis hemodin§micas (Tabe
la 1) não se encontraram diferenças estatisticamen
te significantes entre os dois tipos de ventilação 
pulmonar. De modo geral as alterações hemodinâ
micas estão relacionadas com as pressões respira
tórias intratorácicas e não houve diferença signifi
cativa entre as pressões pleurais e traqueais nos 
dois grupos (Tabela 11). Encontrou-se Pa02 mais 
elevada no grupo VAFJ pós-ácido oleico, em 
comparação ao grupo de VCM. (Tabela 111) e 
junto com este fato, um menor número de 
microatelectasias no exame histológico, embora 
esta seja uma diferença discreta no grupo VAFJ. 

Outros autores promovendo embolia pulmonar 
com ácido oleico, também não encontraram dife
renças significativas quanto às variáveis hemodinâ
micas24• 25 • 26 e quando apareceram melhoras, 
estas foram atribuídas a menores picos de pressão 
d~ vias aéreas. Em seu trabalho, Schuster' 4 

demonstrou que em pulmões lesados pelo ácido 
oleico, a pressão parcial de oxigênio no sangue 
dos animais foi semelhante, comparando-se a 
VCM e a VAFJ, sob um mesmo valor de PEEP. 
Entretanto ao reduzir-se o PEEP observa-se para
lelamente queda da pressão parcial de oxigênio 
nos cães ventilados com ai ta freqüência. 

As alterações encontradas na oxigenação deve
riam ser melhor pesquisadas a diferentes níveis de 
PEEP e de pico de pressão de vias aéreas. Poucas 
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evidências existem para manter a suposição de 
que a oxigenação poderia ser efetivamente melho
rada durante a VAFJ. Trabalhos que sustentam 
esta afirmação são baseados em comparações 
feitas com diferentes pressões de vias aéreas e 
diferentes FIO, e indicam que- após o ácido 
oleico a VAFJ pode. efetivamente melhorar a 
oxigenação, 5 • l 6 • l 7. Contudo para este resulta
do o PEEP parece ser necessário e as pressões de 
vias aéreas não são significativamente diferentes 
daquelas requeridas nas técnicas de ventilação 
convencional. 

Analisando nossos resultados e os publicados 
por diversos autores que empregaram metodologia 
semelhante, conclui-se que não existe vantagens 
hemodinâmicas ao empregar-se a VA"J em rela-

Gomide Amaral R V, Pereira M H C, Auler 
Jr. J O C, Takaoka F, Caputi A, Ruiz Neto PP, 
Gutierrez PP, Armelin E - Efeitos hemodinâ
micos da ventilação com alta freqüência e ventila
ção controlada mecânica em cães submetidos a 
injeção venosa de ácido oleico. 

Para avaliar-se os efeitos hemodinâmicos da venti
lação de alta freqüência em jatos (VAFJ) em 
relação à v~ntilação mecânica convencional 
(VCM), na vigência de insuficiência respi
ratória aguda, foi estabelecido um modelo 
experimental de lesão pulmonar provocada err. 
cães pela injeção venosa de ácido oleico 
(0,07 ml.kg- 1 ). Foram estudados 16 cães 
(15,91 ± 3,27 kg) divididos em 2 grupos. Grupo 1 
(8 cães) foram ventilados pelo método conven
cional (VCM). Grupo 11 (8 cães) foram ventilados 
pela técnica de alta freqüência em jatos (VAFJ), 
a uma freqüência ventilatória de 200 vezes por 
minuto. A avaliação hemodinâmica foi 'cita atra
vés de determinação do débito cardíaco e das 
pressões ao nível de átrio direito, ventrículo 
direito, artéria pulmonar e capilar pulmonar, raiz 
da aorta e ventrículo esquerdo. Estes cateteres 
foram conectados a transdutores de pressão e 
polígrafo ''Hewlett Packard''. Foram determina
das as pressões na traquéia e na pleura, colocan
do-se um ''intracath'' prÓ,<imo à carina e no 
espaço pleural respectivamente. O estudo foi 
conduzido em 2 etapas: controle (A) e após 
injeção de ácido oleico (B). Os dados obtidos 
foram submetidos à análise estatística (análise de 
variância para medidas repetidas), mostrando não 
haver diferenças hemodinâmicas significativas en-
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ção à VCM em cães com pulmões lesados pelo 
ácido oleico. Entretanto um ponto deve ser 
considerado: ao observar-se a Tabela 11, ver-se-á 
que as pressões na pleura (PIPM) e na traquéia 
(PITM) são menores nos cães quando sob VAFJ. 
Embora estes Vijiores observados por um período 
transitório não tenl1am sido significativos, poder
se-ia supor, todavia, que aumentando-se as lesões, 
esta diferença de pressões seria mais vantajosa 
quando se utiliza VAFJ, principalmente em perío
dos prolongados de ventilação artificial. São supo
sições teóricas, no entanto, que exigem mais 
estudos desta modalidade ventilatória, porquanto 
ainda não se pode, com os dados disponíveis na 
1 iteratura, apregoar-se vantagens ou desv_antagens 
da VAFJ, principalmente tratando-se de pacientes 
com grave insuficiência respiratória. 

Gom ide Amaral R V, Pereira M·H C, Auler 
Jr. J O C, Takaoka F, Caputi A, Ruiz Neto PP, 
Gutierrez PP, Armelin E - Efectos hemodiná
micos de ventilación con alta frecuencia y ventila
ción controlada mecânica en perros sometidos a 
inyección venosa de ácido oleico. 

Para avalüarse los efectos hemodinámicos de 
ventilación de alta frecuencia en impulsos (VAFI) 
en relación a la ventilación mecánica convencional 
(VCM), en la vigencia de insuficiencia respiratoria 
aguda, fue establecido un modelo experimental 
de lesión pulmonar provocada em perros por la 
inyección venosa de ácido oleico. Fueron estudia
dos 16 perros divididos en 2 grupos: Grupo 1 (8 
perros) fueron ventilados por el método conven
cional e Grupo 11 (B perros) por la técnica de alta 
frecuencia en impulsos, a una frecuencia ventila
toria de 200 veces por minuto. La avaluación 
hemod inám ica fue hecha por med io de la deter
m inación dei débito cardíaco y las presiones a 
nível dei atrio y ventrículo derechos, arteria y 
capilar pulmonares, raiz de la aorta y ventrículo 
izquierdo. Estes cateteres fueron conectados a 
transductores de presión y polígrafo ''Hewlett 
Packard''. Fueron determinadas las presiones en la 
tráquea y la pleura, colocandose un ''intracath'' 
próximo a la carina y en el espacio pleural 
respectivamente. EI estudio fue orientado en 2 
etapas: Contrai (A) y después de la inyección de 
ácido oleico (B). Las informaciones obtenidas 
fueron sometidas a análisis estad ísticas (análisis de 
variancia para medidas repetidas), mostrando no 
existir diferencias hemodinámicas significativas en
tre A y B, comparandose VAFI con VCM. 

191 



GOMIDE AMARA L. PEREIRA E CO L 

tre (A) e (8) comparando-se VAFJ com VCM . Os 
autores concluem que, embora no modelo experi
mental utilizado não ter havido diferenças signifi
cativas quanto a repercussões hemodinâmicas, 
mais estudos são necessários para a ex trapo !ação 
dos mesmos resultados para seres humanos. 

Los autores concluyen que apesar de que en el 
modelo experimental utilizado no hubo d iferen
cias significativas cuanto a repercusiones hemod i
námicas; pero, estudios son necesarios para la 
extrapolación de los mismos resultados para seres 
humanos. 

Unitermos: ANIMAL : cão; CIRCULAÇAO: he- Análise Estatíst ica: realizada por Rita Helena 
Antonelli e Silvana Dupas Deperon, do Serviço de 
Informática do Instituto do Coração do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Univer
sidade de São Paulo. 

modinâmica; DROGA: ácido oleico; 
PU LMAO: insuficiência respiratória; 
VE NT I LAÇA O : mecânica, contra la
da, alta freqüência 

-----------------GLOSSÁR 10 DE TERMOS UTILIZADOS---------------- ---. 

VAFJ - Ventilaç§o de A lta Freqüància em Jato. 
VCM - Ven t i lação Contro lada M ecâ n ica Convencional. 

\ 
AD - Átrio D ireito. 
VD - Ventrículo Di reito. 
AP - Artéria Pu lm onar. 
CP - Cap i lar Pu lmonar. 
Ao - Aorta. 
V E - Ventr ículo Esquerdo. 
PIPM - Pressão l ntrap leunil Méd ia. 

PITM - Pressão lntratraqueal Mádia. 
D C - Déb i to Cardíaco. 
VSP - Volume Sangüíneo Pulmonar. 
PMAo - Pressa'o Média da Aorta. 
PDFVE - Pressão Diastólica F inal do Ventrícu lo E~uerdo. 
PMAD - Pressão Média do Átrio Direito. 
POFVO - Pressa-o Diastólica F inal do Ventr ículo Dire ito. 
PMAP - Pressão Mádia da Artória Pulmonar. 
PCP - Pross;:;'o Capilar Pulmonar. 
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A preocupação dos anesresiologistas 
com os efei tos colaterais provocados por 
snt1stdsicos i' pode Sllr d im inul ds. A d11-
presslJo respiratória, urn dos efei to s graves, 
r,1m amplas possibilidades de roversAo com 
o uso da naloxona. E~a droga est, sendo 
lançada este ~s no Pa is sob o nomt1 
comercial Narcan pela Upjohn - Produtos 
F•rmacluticos. 

A história dt1 produtos cap.,nl da rBver· 
r., • cJ.prBsslo ,-spiratôria A longa • 
rt1trats a constante luta da medicina pt1la 
m•ior lllgurança dos anes~sicos. Os prímt1i• 
ros an tagonis tas dt1 narcóticos utilizedo1 
clinicamen rr, dt1t11m d11 1951 - nalorlins -
• 1956 - ltJvalorfan . Ambo1, porAm, rttp~ 
a,ntam risco p11r11 o paclenra na medida am 
qut1 ~m sues propriedadas da antagonismo 
aos narcóticos lim i tadas. Em casos espt1cl
ficos, tanto a nalorfina quanto o levalorfan 
podam 1111r os próprios causodor11s da dt1-
prBssão rBsp iratória, oltJm de provocar ou
tros efeitos circulatórios, como a hiporen
s6o ortostiltica 8 desmaios. 

Descia o apaf'tlcimen ro do primeiro rela· 
ro sobra ti aç6o dt1 antagon ismo aos narcó
ticos da naloxona assancialf'nt!lnte pura. sua 
aplicaç6o clinica tem sido ceda vez mais 
ampliada. Por exemplo, no d iagnóstico e 
administração d<t superdosagem por drogas 
narcóticas; no pós-operatório, visando a 
f"f1V8rs5o da depress.io narcótica residual; e 
no manajo de recém-nascidos deprimidos 
por anal!Jllsia narcótica matern11. 

HA mais d<t dez anos â d isposiç6o da 
clasS18 mtJdica de d iv:1rsos pa lses, a naloxo• 
na n,m sido amplamen CB empregada em 
pronto-socorros ti cen tro cirúrgicos norre
amt1rícanos II auropeus e foi desenvolvida 
duranCB anos de inrensa pesqu isa. Sua 
aplicaçAo fo i restada in ic11lmen te em ani·-
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NARCAN: A NALOXONA CHEGA AO BRASIL---------~.-------. 
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-
O Narcan é vendido em embalagens contendo 10 ampolas de 1 mi cada com 0,4 mg de 
Naloxona. 

ma,s e voluntários humanos e tem demons
trado ser altamente segura. A admin,s
traçio da droga pode se dar por via 
intravenosa, in tramuscular ou subcutânea, 
nlio ocasionando, em qualquer dos CfJSOs, o 
su,yimento de efeitos colaterais graves. 
Além de n5o levar à depressão resp iratória, 
mesmo em pacientes que não estejam sob 
efei to d<t narcóticos, a naloxona já foi 
restada com óx i to como ontl"Jon isro de 
mais de 10 ag&ntes narcóticos. en tre os 
quais se destacam a mor fina, o fentanil e a 
herolna. 

O Narcan está sendo apresentado pesso 
almente aos anestesiologistas em seus lo
cais de trabalho. A comercialização do 
produto enconrrado em embalagens de 10 
ampolas de 1 mi cada, com 0,4 mg de 
naloxona, será realizada d iretamente. sem a 
presença de intBrmediários. Para Ne lson 
Marques. presiden te da Upjohn, "o lança• 
mento do Narcan é mais um passo dado 
polo empresa no sentido de oforocor 1:1os 
médicos brasi leiros produtos de excelente 
qualidade e que proporcionem maior segu
rança para a prática da medicina" . 
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FLUNARIZINA (BLOQUEADOR DE CANAIS DE CÁLCIO) 
MELHORA LESÕES CEREBRAIS ISQU~Mll:AS NO RATO 

Após recuperação do fluxo sangüfneo cerebral na seqüência de um episódio 
isquêmico, ocorre uma redução secundária do fluxo, também chamada de hípoperfusão 
retardada, a qual pode contribuir para a instalação de lesões cerebrais pós-isquêmicas. . 
Esta hipoperfusão retardada é devida a um aumento da resistênciâ cerebrovascular e ;" 
pode ser mediada ou exacerbada pelo fluxo de Ians cálcio durante isquemia. O 
presente trabalho visou avaliar a eficácia de um bloqueador de canais de cálcio na 
redução ou eliminação das lesões cerebrais pós-isquêmicas. Foi conduzido num modelo 
de isquemia cerebral em ratos. A flunarizina, administrada tanto na forma venosa 
(0,1 mg.kg- 1

) cinco- minutos após o insulto isquêmico, como na forma oral 
(40 mg.kg- 1 .dose- 1

) 24 e 4 horas antes do insulto isquêmico, melhorou a evolução 
histológica, com menor quantidade de células cerebrais irreversivelmente lesadas no 
sétimo dia após o episódio, quando os animais foram submetidos a necrópsia. Esta 
melhoria não teve relação com regularização do fluxo sangülneo cerebral durante o 
período de hi'poperfusJo retardada, nem com os nlveis pós-isquêmicos de fosfatos com 
alta energia ou ácidos graxos livres. 

Deshpande J K, Wieloch T - Flunarizine, a calcium entry blocker, ameliorates ischemic 
brain damage ln the rat. Anesthesiology 1986; 64: 215-224. 

COMENTÁRIO. Os resultados deste trabalho experimental dão suporte à hipótese de 
qtJe os bloqueadores de canais de cálcio reduzem as lesões cerebrais após um episódio 
isquêmico. Até que ponto estes dados podem ser transpostos para a clínica, permanece 
por esclarecer (Nocite J R). 
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