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Artigo Cientifico

Efeitos Hemodinémicos da Ventilagao com
Alta Frequéncia e Ventilacao Controlada Mecéanica em Céaes
Submetidos a Injecéo Venosa de Acido Oleico

R. V. Gomide Amaral, TSA!, M. H. C. Pereira, TSA?,
J. 0. C. Auler Jr., TSA?, F. Takaoka, TSA*, A. Caputi, TSA*,
P. P. Ruiz Neto, TSA?%, P. P. Gutierrez® & E. Armelin®

Gomide Amaral RV, PereiraM H C, Auler Jr.J O C, Takaoka F, Caputi A, Ruiz Neto P P, Gutierrez P P,
Armelin E — Hemodynamic effects of high frequency ventilation and conventional mechanical
ventilation in dogs submitted to intravenous injection of oleic acid.

The evaluation of the hemodynamic effects of high frequency jet ventilation (HFJV) in comparison
with conventional mechanical ventilation (CMV) during acute respiratory failure was performed in dogs
with pulmonary lesions induced by intravenous injections of oleic acid (0.07 ml.kg™!). Sixteen dogs
(15.9 £ 3.3 kg) were divided into two groups, with CMV (8 dogs) or with HFJV (8 dogs). The latter
were ventilated at a frequency of 200 min.”'. Cardiac output, right atrial pressure, right ventricular
pressure, pulmonary arterial pressure, pulmonary capillary pressure, aortic pressure and left ventricular
pressure were determined. Catheteres were connected to pressure transducers and a galvanometric
recorder. Tracheal and pleural pressures were also determined, through intracaths placed af the level of
the carina and intrapleurally. Measurements were taken before (control) and after oleic acid injections.
Data were analysed through analysis of variance for repeated measurements. No hemodynamic
differences were found between CMV and HFJV, either in the control period or after oleic acid
injection. In spite of the fact that no hemodynamic differences were found between the two procedures,
more data are required to allow extrapolation to human situations.

Key - Words: ANIMAL: dog; CIRCULAT!ON: hemodynamic; DRUG: oleic acid; LUNG: respiratory
failure; VENTILATION: mechanical, controlled, high frequency
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Dentrﬂ da sistematica que envolve o trata-
mento da insuficiéncia respiratdria, 0 suporte
com respiradores artificiais ocupa um papel fun-
damental. A insuflacdo pulmonar e feita, via de
regra, com pressdo positiva intermitente, com ou
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sem pressdan positiva continua nas vias aéreas e
com ou sem pressdo positiva no final da expira-
cdo a uma frequencia que se aproxima da normal.
Qualquer que seja 0 metodo escolhido a ventila-
cdo pulmonar ocasiona alteracdes hemodindmicas
importantes ou desprezivels dependendo da vole-
mia, funcdo ventricular, resisténcia das vias aereas
e distensibilidade alveolar. Um método alternativo
de assisténcia ventilatdéria que tem sido proposto
atualmente, consiste na ventilacdo de alta fre-
quéncia em jatos (VAFJ) que pelas suas caracte-
risticas de reduzido volume corrente, baixo pico
de pressdo de vias aéreas associada a elevadas
frequéncias provocaria menor repercussdo hemodi-
namica'’ 2. Dentre as indicacdes da VAFJ, uma
delas seria na vigéncia de grave comprometimento
pulmonar onde altas pressdes de vias aereas
seriam necessarias para a expansao alveolar?.

Para comprovar se realmente este ultimo tipo
de assisténcia ventilatbria causa menores altera-
cOes respiratdrias e hemodindmicas que a ventila-
cdo mecdnica convencional, foi feito o presente
estudo, usando-se um modelo experimental de
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insuficiéncia respiratéria aguda provocada em c3es
pela injecdo venosa de acido oleico.

MATER!AL E METODOS

Foram estudados 16 cdes machos, com peso de
15,91 kg (x 3,27), distribuidos em dois grupos:

Grupo | — Qito cdes ventilados pelo método
convencional (VCM).
Grupo il — Oito cdes ventilados com VAFJ.

Todos os animats foram previamente medicados
com morfina (0,5 mg.kg™!), por via muscular, e
anestesiados com pentobarbital sbédico
(30 mg.kg™'}, por via venosa. A seguir foram
intubados com sonda tipo Rush n936 ou 38.
Para relaxamento muscutar utilizou-se brometo de
pancurdnic {0,1 mg.kg™!). Todos os cdes foram
colocados em decubito lateral direito, em mesa de
angiografia.

Os cdes do grupo | foram ventilados com
Ventilador Takaoka, modeio 670; volume corres-
pondente de 15 a 20 ml.kg~}!, freqléncia até 20
de modo a manter PaC0O, nos niveis normais.
FIC, de 100% foi wutilizada nos dois grupos
durante o cateterismo e as mensuracoes.

Os cdes do grupo i foram wventilados com
Ventilador Eletrdnico de Alta Frequéncia Takao-
ka, modelo 995; freqiUéncia ventilatéria 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 PaCQO,
em niveis normais, através de um tubo em T,
conectado a sonda traqueal.

Todos os cdes foram monitorizados da seguinte
maneira.

— Eletrocardiograma: quatro eletrudos, tipo

agutha, introduzidos na pele

— Deébito wurinario: atraves de um cateter vesi-
cal.

— Temperatura. teletermdmetro esofagico.

— Pressdo arterial: cateter de polietileno intro-
duzido na artéria femoral direita, ligado a
um transdutor de pressdo.

— Pressdo venosa central: cateter de polietileno
introduzido na veia femoral diresta, ligado a
um transdutor de pressao.

- Gasometria e estado dcido-basico atraves de
coleta de ampostras de sangue arterial.

A volemia foi mantida pela infusdo de solucao
fisioldgica, com base nos valores da pressdo
venosa central e diurese.

Para avaliacdo hemodindmica dissecou-se a arte-
ria carotida e a veia jugular interna direitas, e
introduziu-se cateter de Sones n® 8F e de
Cournand n% 7, sob radioscopia, respectivamente,
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atraves do atrio direito (AD}, ventriculo direito
(VD), artéria pulmonar {AP) e capilar pulmonar
(CP) e através da raiz da aorta {Ao) até o
ventriculo esquerdo {VE}. A seguir colocou-se um
“Intracath” no espaco pleural, por puncao percu-
tdnea, conectado a sistema fechado por coluna
liquida® para determinacdo da pressdo intrapleu-
ral (PIP} e outro cateter, através da sonda
traqueal até a carina, para determinagdo da
pressdo intratraqueat (PIT),

Todos os cateteres foram preenchidos com
solucdo salina e conectados a transdutores de
pressdo 'Hewlett Packard’’ posicionados na altu-
ra da linha média tordcica do cdo. Este nivel foi
convencionado como zero para as determinacdes
hemodindmicas. Para as pressdes pleural e intra-
traqueal o zero foi obtido em apnéia.

Determinagdo das Pressdes: as pressbes foram
aferidas atraves de transdutores de pressdo 'Hew-

lett Packard’ modelos 14089 e 18293, conecta-
dos a2 um poligrafo ‘‘Hewlett Packard’® modela
8890 A. As pressdes foram confirmadas por:
posigdo dos cateteres visualizada pela radioscopia,
padrdo das curvas e dados pressoricos obtidos
diretamente de um terminal de computador 2202
— da "Hewlett Packard”, programado para estu-
dos hemodindmicos. Os valores presséricos foram
registrados em papel oOptico pelo registrador
“Howlett Packard’” modelo 495-Record. Os da-
dos analisados foram obtidos diretamente dos
registros.

Determinacdo do Débito Cardfaco: empregou-se
0 método de diluicdo do corante segqundo técnica
de Fox e Wood*, utilizando-se 1 ml de Cardio-
green® (2,5 mg) injetado na artéria pulmonar e
aspirado da aorta através do cateter posicionado
na raiz da aorta em velocidade controtada por
bomba Harvard Apparatus, modelo 901, A andlise
de concentracdo do corante no sangue aspirado
em 1 min foi feita por densitdmetro (Cuvetta-
Watters DC 410). As determinacfes foram feitas
em triplicata para cada condi¢do pré e pds-acido
oleico, utilizando-se 0 valor medio como dado
real. A variacdo da concentracdao do corante foi
regtstrada em papel e o debito cardiaco foi
calculado atraves de um digitalizador “"Hewlett
Packard’” modelo 9864 A e uma calculadora "'Hew-
lett Packard” modelo 9866 A, previamente pro-
gramada.

Volume Sanguineo Pulmonar: O volume san-
guinec pulinonar gque representa a quantidade de
sangue em transito pela circutacao pulmonar foi
obtido através do debito cardiaco, pela formula:
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Débito Cardfaco (L.min~}
: ) x MTT 8} _ 4 1000 = m!

VSP =
60

MTT = “Mean Transit Time", que corresponde ac
tempo de trdnsito pelo pulmdo. Este coeficiente
foi obtido simultaneamente 3o digitar-se a curva
de concentracdo do corante para calculo do

débito cardfaco.

A primeira determinacdo dos valores respirato-
rios e hemodindmicos foi feita apOs estabilizacdo
dos valores gasomeétricos. Em seguida injetou-se
0,07 ml.kg™! de &cido oleico no cateter locali-
zado na artéria puimonar. Em sequéncia foram
feitas determinacOes seriadas de gasometria a cada
30 min. Ao completar 2h foram repetidas todas
as determinacOes dos valores respiratorios e hemo-
dindmicos.

No final, antes de sacrificar o animal, foram
retirados fragmentos pulmonares para estudo his-
tologico.

Andlise Estat(stica: Com objetivo de comparar

as ventilacdes convencional e de alta frequéncia,.

na condicdo pos-acido oleico, foi ajustado um
modelo linear, o qual, analisando o fator ventila-
cdo incluia o valor da mesma varidvel na condi¢ao
pré-acido oleico como varidvel. A suposicao de
normalidade dos erros aleatdrios requeridos para
o ajuste previamente adotado foi verificado e
aceito pela Andlise de Residuos.

Utilizou-se o Software estatistico SAS (Statis-
tical Analysis System) para todos os calculos
envolvidos®’ 7.

RESULTADOS

Nas Tabelas | e |l encontram-se os resultados
de uma andlise descritiva das, varidvels envolvidas
para 0Os grupos submetidos a ventilagao conven-
cional e a ventilacdo de alta frequéncia.

De acordo com o0s resultados obtidos, em
nenhuma das varidveis analisadas houve diferenca
significativa entre os dois tipos de ventilagao.

Na Tabeia ||l encontra-se a andlise descritiva da
PaO, e PaCO, nos dois tipos de ventilagdo nas
condicdes pré e pos-dcido oleico. A PaCO, se
mantém sem alteracdes nos dois tipos de ventila-
cdo. A Pa0,, apresenta niveis mais elevados no
grupo de VAFJ na condigdo poés-acide oleico,
significativo para um nivel de 5% (Teste T de
Student).

O estudo histoldgico dos fragmentos pulmona-
rec mostrou lesdes discretas de peguena importan-
cia em todos os casos. O principal achado fol
congestdo pulmonar e vacuolizagdo dos pneumo-
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Tabelal — Valores dos pardmetros hemodinadmicos durants
Ventilacdo de Alta Frequéncia em Jato (VAFJ) e
Ventilacio Controlada Mecinica Convencional
(VCM).
VAFJ ] VCM
A B A B
PMAo 125,75 112,38 108,88 97,0
£17.90 15,55 +19,42 T 30,51
7,25 7,13 6,13 5,75
EREVE +9,38 +6,79 + 3,98 +7.74
2,23 1,33 1,88 2,28
FIAL +323 +2.27 +182 +120
5,08 5,08 4,18 3,30
POEVY +4,23 +4,74 +3.99 +4.16
17,25 14,50 14,13 15,13
PMAP +3,58 + 4,28 +3,72 +5,14
PCP 6,80 4,64 4,98 4,58
+3,28 * 3,81 + 428 *3,04
DC 3,23 2,12 2,12 1,56
+ 1,74 +1,20 + 0,91 +0,38
VSP 278,17 198,57 208,36 _ - 173,21
+93,06 + 79,05 +83,34 + 39,72
136,50 132,12 114,25 148,63
FC +562,25 * 38,03 23,71 t 24,69

A = Controle
Press8as — mm Hg
DC - I.min~1
VSP — mi.min~!
B = Apds injegcdo 4cido oleico

FC — bpm
Tabela |l — Valores da Pressio Intrapleural Média (PIPM) e da
Pressio Intratraqueal Média (PITM) antes e apos
injecdo de #écido oleico.
VAFJ VCM
A B = B
PIPM 0,43 1,40 087 2,12
1,19 £2.17 +0,39 1.3
PITM 3,28 4,58 297 5,40
*1.,47 +1,44 $087 2,27
A = Controle

B = Apds injecdo de dcido oleico
PressBas = mm Hg

Tabela 111 Valores do Pa0, e PaCO, antes e spbs injecdo de
Acido oleico.
VAFJ VCM
o B A B

Pa0. * 316,38 182,49 350 118,17

: t 86,44 1+ 102,48 L 79,73 87,73
PaCO 35.7% 44.86 34,19 43,96

3 X 3,65 486 5,75 £ 1205

* Estatisticamente- significativo p & 0,05.
PaO, pbsdcido oleico no grupo VAFJ apresenta valores

significativamente menores que no grupc VCM.
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citos, edema intracelular e intra-alveolar, além de
infiltrados neutrofflicos, todas elas, alteragdes
muito discretas. Microtrombos de fibrina foram
achados raramente. Algumas areas de microatelec-
tasias foram er.contradas. Em linhas gerais, a
morfologia ndo diferiu entre os dois grupos;
apenas a congestdo for um pouco mais acentuada
no grupo de VAFJ e as dreas de microatelectasias
discretamente maiores no outro.

DISCUSSAOQ

A reducdo das pressdes nas vias aéreas, princi-
pal vantagem atribuida a VAFJ, teoricamente
determinaria dois aspectos positivos: 19} haveria
reducdo do barotrauma pulmonar; 29 observar-
se-ta menor depressdo circulatéria. Em relagdo ao
primeiro aspecto, ngo existe nenhum trabalho
comparando os dois métodos ventilatérios a dife-
rentes pressdes nas vias adreas e posteriormente a
observacdo da incidéncia de lesGes pulmonares
detectadas clinica ou histologicamente. Entretan-
to os beneficios da VAFJ em pulmdes ja lesados
por respiradores convencionais ou por traumatis-
mos toracicos que evolufram com ffstulas bronco-
pleurais id foram comprovados®. Quanto ao se-
gundo aspecto, as controvérsias persistem. Em
cdes normovolémicos, um trabalho mostra vanta-
gem da VAFJ sobre a VCM?, porém estudos
semelhantes nfo observaram este fato, ndo encon-
trando nenhuma vantagem hemodinamica da
VAFJ comparando-a com a VCM1 0, 11,2

Com esta argumentacdo que é ainda pouco
convincente, alguns autores t&m preconizado a
instituicdo da ventilagcdo com alta frequéncia com
suporte ventilatdério principal ou associadc 2
ventilagdo convencional, em pacientes com insufi-
ciéncia respiratdria grave, alguns com lesGes graves

do parénquima pulmonar, como na sindrome do
desconforto respiratério do adulto (SDRA)!'?, A

argumentacdo racional da utilizagdo da VAFJ
nestes pacientes teria como base, primeiro, a
reducdo do pico de pressdo nas vias aeéreas,
principalmente quando associado a nfveis elevados
de pressdo positiva final nas vias aéreas (PEEP), e
segundo facilitar a elimina¢do do CO,; na presen-
ca de fistula broncopleural.

O outro fato positivo da utiliza¢do da VAFJ,
na vigéncia de insuficiéncia respiratoria aguda,
seriag- 0 aspecto hemodindmico, onde tecricamente
as vantagens a favor da VAFJ seriam acentuadas,
pois nesta condicdo usa-se normalmente grandes
pressdes nas vias aéreas para expandir os alveolos.
Entretanto, este aspecto também & polémico,
suscitando muitas controvérsias, n3do existindo
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ainda um consenso na literatural®~12, Por estas
consideracdes, resolveu-se estabelecer um modelo
experimental de lesdo pulmonar provocado por
injecdo intravenosa de dcido oleico, que determi-
na insuficiéncia respiratéria aguda e estudar a
hemodindmica de cdes submetidos aos dois tipos
de venltilac8o: alta frequéncia e convencional.

Os 4cidos graxos livres foram propostos, como
possiveis responsdveis de lesGes pulmonares em
embolia gordurosa, por Peltier? em 1956. A
seguir foi demonstrado que a administragdo de
acidos graxos livres insaturados como © acido
oleico, na artéria pulmonar de cdes, produzia um
quadro de taquipnéia, hipoxemia, queda da com-
placéncia e edema pulmonar, provocando insufi-
ciéncia respiratéria aguda*?’ 2!, Duas e trés horas
apbs a injecdo de &cido oleico ocorrem edema,
congestdo pulmonar e infiltrado de leucdcitos
polimorfonucleares no septo alveolar??. A exce-
cdo da presenga de neutrdfilos, ndo descrita na
literatura em fase 130 precoce de le$do pulmonar
pelo dcido oleico, o0s resuvitados obtidos sdo
semelhantes aos descritos em outros relatos, os
quais descrevem também a presenca de microém-
bolos gordurosos.

Comparando as varidveis hemodindmicas {Tabe-
la 1) ndo se encontraram diferencas estatisticamen-
te significantes entre o0s dois tipos de ventilacao
pulmonar. De modo geral as alteragbes hemodina-
micas estao relacionadas com as pressOes respira-
térias intratordcicas e nao houve diferenca signifi-
cativa entre as pressfes pleurais e tragueals nos
dois grupos (Tabeia |l1). Encontrou-se Pa0O, mais
elevada no grupo VAFJ poés-égcido oleico, em
compara¢do- ao grupo de VCM (Tabelalll) e
junto com este fato, um menor numero de
microatelectasias no exame histolégico, embora
esta seja uma diferencga discreta no grupc VAFJ,

Qutros autores promovendo embolia pulmonar
com acido oleico, também ndo encontraram dife-
rengas significativas quanto as variaveis hemodina-
micas??r 2%, 26 o quando apareceram melhoras,
estas foram atribuidas a menores picos de pressao
de vias aéreas. Em seu trabalho, Schuster?®
demonstrou que em pulmdes lesados pelo acido
oleico, a pressdo parcial de oxigénio no sangue
dos animais foi semelhante, comparando-se a
VCM e a VAFJ, sob um mesmo valor de PEEP.
Entretanto ao reduzir-se 0 PEEP observa-se para-
lelamente queda da pressdo parcial de oxigénic
nos cdes ventilados com alta frequéncia.

As alteracdes encontradas na oxigenacdo deve-
riam ser melhor pesquisadas a diferentes niveis de
PEEP e de pico de pressdc de vias aéreas. Poucas
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evidéncias existem para manter a suposicdo de
que a oxigenacdo poderia ser efetivamente melho-
rada durante a VAFJ. Trabalhos que sustentam
esta afirmacdo sjo baseados em comparagoes
feitas com diferentes pressOes de vias aéreas e
diferentes F10;
oleico a VAFJ pode. efetivamente melhorar a
oxigenacdo?5+ 28+ 27 Contudo para este resulta-

do o PEEP parece ser necessdrio e as pressSes de
vias aéreas ndo sdo significativamente diferentes
daquelas requeridas nas técnicas de ventilagdo

convencional.

Analisando nossos resultados e os publicados
por diversos autores que empregaram metodologia

semethante, conclui-se que ndo existe vantagens

hemodindmicas ao empregar-se 8 VAFJ em rela-

Gomide AmaralRV, PereiraMHC, Auler
Jr.J O C, Takaoka F, Caputi A, Ruiz Neto PP,
Gutierrez PP, Armeiin E — Efeitos hemodina-
micos da ventilagcdo com alta frequéncia e ventila-
¢do controlada mecadnica em cdes submetidos a
injecdo venosa de acido oleico. -

Para avaliar-se os efeitos hemodinamicos da venti-

lacdo de alta freqliéncia em jatos (VAFJ) em

relacdo a ventilagdo mecanica convencional
(VCM), na vigéncia de insuficiencia  respi-
ratdbria aguda, foi estabelecido um modelo

. experimental de lesdo pulmonar provocada em
cdes pela injecio venosa de &cido oleico
(0,07 ml.kg™!). Foram estudados 16 caes
(15,91 £ 3,27 kg) divididos em 2 grupos. Grupo |
(8 cdes) foram ventilados pelo método conven-
cional (VCM). Grupo Il ({8 cdes) foram ventilados
pela técnica de alta freqiiéncia em jatos (VAFJ),
a uma frequéncia ventilatéria de 200 vezes por
minuto. A avaliacdo hemodindmica foi ‘:ita atra-
vés de determinacdo do débito cardiaco e das
pressdes ao nivel de Aatrio direito, ventriculo
direito, artéria pulmonar e capilar pulmonar, raiz
da aorta e ventriculo esquerdo. Estes cateteres
foram conectados a transdutores de pressao e
polfgrafo ‘‘Hewilett Packard”. Foram determina-
das as pressdoes na traquéia e na pleura, colocan-
do-se um “intracath” prdéximo a carina e no
espaco pleural respectivamente. O estudo fot
conduzido em 2 etapas: controle (A) e apos
injecio de &cido oleico {B). Os dados obtidos
foram submetidos 3 anédlise estatfistica {analise de
varidncia para medidas repetidas}), mostrandc nao
haver diferencas hemodinamicas significativas en-
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e .indicam que. apds 0 &cido

cdo & VCM em cdes com pulmdes lesados pelo
jcido oleico. Entretanto um ponto deve ser
considerado: ao observar-se a Tabela ll, ver-se-a
que as pressdes na pleura (PIPM) e na trague!a
(PITM) sdo menores nos cdes quando sob VAFJ.
Embora estes valores observados por um periodo
transitério ndo tenham sido signtficativos, poder-
se-ia supor, todavia, que aumentando-se as lesoes,
esta diferenca de pressdes seria mais vantajosa
quando se utiliza VAFJ, principalmente em perio-
dos prolongados de ventilagdo artificial. S50 supo-
sicdes tedricas, no entanto, que exigem Mais
estudos desta modalidade ventilatoria, porguanto
ainda ndo se pode, com 0s dados disponfveis na
literatura, apregoar-se vantagens ou desvantagens
da VAFJ, principaimente tratando-se de pacientes
com grave insuficiéncia respiratéria.

Gomide Amaral RV, PereiraMHC, Auler
Jr. J O C, Takaoka F, Caputi A, Ruiz Neto PP,
Gutierrez PP, Armelin E — Efectos hemodina-
micos de ventilacidn ‘con alta frecuencia y ventila-
cibn controlada mecanica en perros sometidos a
inyeccion venosa de acido oleico.

Para avaluarse los efectos hemodinamicos de
ventilacién de alta frecuencia en impulsos {(VAFI)
en relacidn a la ventilacidn mecénica convencional
{(VCM), en la vigencia de insuficiencia respiratoria
aguda, fue establecido un modelo experimental
de lesion pulmonar provocada em perros por la
inyeccidbn venosa de acido oleico. Fueron estudia-
dos 16 perros divididos en 2 grupos: Grupo | (8
perros) fueron ventilados por el método conven-
cional e Grupo !l (B perros) por la técnica de alta
frecuencia en impulsos, a una frecuencia ventila-
toria de 200 veces por minuto. La avaluacion
hemodindmica fue hecha por medio de la deter-
minacion del débito cardfaco y las presiones a
nivel del atrio y ventriculo derechos, arteria y
capilar pulmonares, raiz de la aorta y ventriculo
izquierdo. Estos cateteres fueron conectados a
transductores de presibn y poligrafo “Hewlett
Packard'’'. Fueron determinadas las presiones en la
traquea vy la pleura, colocandose un “intracath”™
proximo a la carina y en e! espacio pleural
respectivamente. El estudio fue orientado en 2
etapas: Control (A} y después de la inyeccidn de
jdcido oleico (B). Las informactones obtenidas
fueron sometidas a andlisis estadisticas (analisis de
variancia para medidas repetidas), mostrando no
existir diferencias hemodinamicas significativas en-
tre A y B, comparandose VAFI con VCM.
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tre (A) e (B) comparando-se VAFJ com VCM. Os
autores concluem que, embora no modelo experi-
mental utilizado ndo ter havido diferencas signifi-
cativas quanto a repercussoes hemodinamicas,
mais estudos s30 necessdrios para a extrapolacdo
dos mesmos resultados para seres humanos.

Unitermos: ANIMAL: c3o; CIRCULACAOQ: he-

Los autores concluyen que apesar de que en el
modelo experimental utilizado no hubo diferen-
cias significativas cuanto a repercusiones hemodi-
namicas; pero, estudios son necesarios para la
extrapolacion de los mismos resultados para seres
humanos.

Andlise Estatistica: realizada por Rita Helena

Antonelli e Silvana Dupas Deperon, do Servico de
Informatica do Instituto do Coracdo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulc.

modinamica; DROGA: &cido oleico;
PULMAO: insuficiéncia respiratéria;
VENTILACAO: mecadnica, controla-
da, alta frequéncia

GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS

VAFJ — Ventilagdo de Alta Frequéncia em Jato.
VCM — Ventilagdo Controlada Mecinica Convencional.
AD — Atrio Diraito. :
VD — Ventriculo Direito.

AP — Artaria Pulmonar.

CP — Capilar Pulmonar.

Ao — Aorta.

VE — Ventriculo Esquerdo.

PIPM — Pressdo Intrap'eural Média.

PITM — Pressdo Intratraqueal Média.

DC — Débito Cardiaco.

VSP — Volume Sangufneo Pulmonar.

FMAo — Pressdo Média da Aorta. )
POFVE — Pressdo Diastolica Final do Ventriculo Esquerdo.
PMAD - Pressfo Média do Atrio Direito.

PODFVD — Pressdo Diastblica Final do Ventriculo Direito.
PMAP — Pressiio Média da Artéria Pulmonar.

PCP — Presslo Capilar Pulmonar.

-
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NARCAN: A NALOXONA CHEGA AO BRASIL — — —

A preocupacdo dos anestesiologistas

com o0s efertos colaterais provocados por
anestdsicos ja pode ser diminulida. A ds-
pressdo respiratdria, um dos efeitos graves,

iam amplas possibilidades de reversdo com
0 uso da naloxona. Esta droga estd sendo
/lancaeda este més no Pals sob o nome

comercial Narcan pala Upjohn — Produtos

Farmacéduticos.

A historia de produtos capazes de rever-
ter & depressfo respiratéria 4 /onga @
retrata a constante /uta da medicina pela
maior seguranca dos anestdsicos. Os primai-
ros antagonistas de narcdticos utilizados
clinicamente datam de 1951 — nalorfina —
@ 1956 — levalorfan. Ambos, pordm, repre-
senrtam risco para o paciente na medida em
que tdm suas propriedades de antagonismo
aos narcdticos limitadas. Em casos espec/-
ficos, tanto a nalorfina quanto o levalorfan
podem ser oS préprios causadores da de-
pressao respiratoria, além de provocar ou-
tros efeitos circulatérios, como a hipoten-
s§o ortostdtica e desmaios.

Desde o sparecimento do primeiro rela-

to sobre a acdo de antagonismo 80s narcd-
ticos da naloxona essencialmente pura, sua

aplicagcdo clinica tem sido cada ver mais
ampliada. Por exemplo, no diagndstico e
administracdo de superdosagem por drogas
narcOticas;, no pos-operatorio, visando a
reversdo da depressdo narcotica residual; @
no manejo de recdm-nascidos deprimidos
por analgasia narcotica materna.

Hd mais de der anos 4 disposicdo da
classe médica de diversos palses, a naloxo-
na tem sido amplamente empregada em
pronto-socorros @ centro cirurgicos norte-
americanos e esuropeus e fol desenvolvida
durante anos de intensa pesquisa. Sua
aplicacdo foi testada iniciilmente em ani--

O Narcan é vendido em embalagens contendo 10 ampolas de 1 ml cada com 0,4 mg de

Naloxona,

mais e voluntarios humanos e tern demons-
trado ser altamente sequra. A adminis-
tracdo da droga pode se dar por via
intravenosa, intramuscular ou subcutéanea,
nao ocasionando, em qualquer dos casos, o
Ssurgimento de efeitos colaterais graves.
Aldm de nio levar 3 depressido respiratoria,
mesmo em paclentes que nao estejam sob
efeito de narcoticos, a naloxona jd foi
festada com 6@xito como antrqonista de
mais de 10 agentes narcdticos, entre oS
quais se destacam a morfina, o fentarnil e a
hero ina.

O Narcan estd sendo apresentado pesso-
almente aos anestesiologistas em seus lo-
cais de trabalho. A comercializacdo do
produto encontrado em embalagens de 10
ampolas de 1 ml cada, com 0,4 mg de
naloxona, serd realizada diretaments, sem a
presenca de intermedidrios. Para Nelson
Marques, presidente da Upjohn, "o lanca-
mento do Narcan € mais um passo dado
pola empresa no santido de oferecer sos
médicos brasileiros produtos de excelente
qualidade e que proporcionem mailor sequ-
ranca para a pradtica da medicina’.
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Resumo de Literatura

FLUNARIZINA (BLOQUEADOR DE CANAIS DE CALCIO)
MELHORA LESOES CEREBRAIS ISQUEMICAS NO RATO

Apos recuperagdo do fluxo sangifneo cerebral na seqiiéncia de um episédio
isquémico, ocorre uma redugdo secundaria do fluxo, também chamada de hipoperfusdo
retardada, a qual pode contribuir para a instalagdo de lesGes cerebrals pos-isquémicas.
Esta hipoperfusio retardada é devida a um aumento da resisténcia cerebrovascular e -«
pode ser mediada ou exacerbada pelo fluxo de fons cdlcio durante isquemnia. O
presente trabalho visou avaliar a eficicia de um blogueador de canais de cdlcio na
redugcdo ou eliminagc3o das lesGes cerebrais pds-isquémicas. Foi conduzido num modelo
de isquemia cerebral em ratos. A flunarizina, administrada tanto na forma venosa
(0,1 mg.kg™') cinco- minutos apds o insulto isquémico, como na forma oral
(40 mg.kg~'.dose™') 24 e 4 horas antes do insulto isquémico, melhorou a evolugéo
histologica, com menor gQuantidade de células cerebrais irreversivelmente lesadas no
setimo d1a apos o episddio, quando os animais foram submetidos a8 necrdpsia. Esta
meihoria nac teve relagdo com regularizagdo do fluxo sangtifneo cerebral durante o
perfodo de hipoperfusdo retardada, nem com os niveis pds-isquémicos de fosfatos com
aita energia ou dcidus graxos livres.

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

COMENTARIO. Os resultados deste trabalho experimental d5o suporte 8 hipbtese de
que os bloqueadores de canais de cdlcio reduzem as lesCes cerebrais apos um episddio
1squémico. Até que ponto estes dados podem ser transpostos para a clinica, permanece
por esclarecer {Nocite J R).
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