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Informacgao Clinica

Reducgao Acidental da FiQ, durante Anestesia
com Ventilagao Mecénica

L. M. G. Francois', I. U. Chiao? & J. B. Pereira, TSA?3

A despeito dos inumeros avancos no desenho e
a Incorporacdo de dispesitivos de seguranca
nos aparelhos de anestesia, ainda existem muitos
risCos associados a sua utilizacdo.

O maior perigo consiste na administracdo inad-
vertida de uma mistura de gases hipdxica. As
causas mais comuns desta complicacdo tém sido:
cilindros vazios de oxigénio, trocas de gases,
falhas de fluxtmetros e erros na instatacdc do
suprimento de gases'* 2+ Y. -

A incorporacdo de um veniilador mecanico ao
aparelho de ancstesia acresce novos riscos?. A
maiona dos ventidadores em uso utiliza como
forca propulsora gases comprimidos. As causas de
acidentes mais comuns, quando de sua utilizacdo,
estdo relacionadas a defeitos no mecanismo de
aclonamento e a insuficiéncia de forca motora
causando reducdo do volume minuto estabelecido
ou parada do ventilador. '

Uma complicacdo pouco relatada e a ruptura
inadvertida do fole. Em um caso descrito® a
complicacdao foi suspeitada a partir da elovacao
excessiva da pressao traqueal com abertura da
valvula de seguranga.
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Recentemente detectamos complicacdo idénti-
ca a partir da verificagao de Pa0, inferior a

prevista, para a F10, supostamente em uso, em
trés pacientes anestesiados por diferentes aneste-
siologistas usando © mesmo equipamento.

RELATO DOS CASQOS

Todos os trés pacientes foram submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio com
aux o de circulacdo extracorpoérea.

A manutencao da anestesia foi realizada com
halotano, fentanil e pancurdnio. As concentracces
de halotano utilizadas variaram de 05 a 1%,
sendo veiculadas em O, a 100%, com fluxo de 4
i /min. Desta maneira a F;O, utilizada seria
proxima de 1,0.

Empregamos um sistema circular com absorve-
dor de CQO,, valvulas unidirecionais e véalvula de
exaustao tmediatamente apds a valvula expira-
1oria.

A ventilacao pulmonar mecanica {or realizada
com ventilador volumétrico com fole, acionado
com fonte de ar comprimido central.

Os pardmetros ventilatérios foram determina-
dos de acordo com o Nomograma de Radford®
sendo controlados com ventildmetro de Wright
INnterposto no ramo  expiratorio do sistema. O
controle da ventilacgdo pulmonar for realizado
mediante gasometria arterial apdés 15 min. As
PaQ, determinadas foram de 136, 120¢e 100 mmHg
(18, 16, 13,3 kPa) para o primeiro, sequndo e ter-
ceirQ ¢aso respectivamente.

Considerando que com a técnica em uso a
PaO, maodia  habitualmente  seria de
397.8 £ 56,3 mmHg (52,9 + 7,4 kPa} foi suposto
que deveria estar ocorrendo mistura acidental de
(4508,
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Q aparelho e o ventilador de pulmio foram
retirados de uso para investigacao.

METODOLOGIA

Inicialmente fo: examinado o sistema de forne-
cimento de gases € o aparelho. de anestesia,
realizando-se testes habituais’* ®. N&o foram
detectadas falhas no suprimento de oxigénio,
troca de gases ou erros nos fluxdmetros. A seguir,
com a finalidade de examinar as condigdes de
operabilidade do ventilador, simularam-se as con-
dicdes de trabalho, ventilando-se mecanicamente
uma bolsa respiratdria, intercalando um oximetro
entre esta e a valvula unidirecional.

Nestas condicOes a utilizagdo de fluxos de O, a
100% com valores de 2, de 3 e de 4 |/min™?,
determinou Fi;O, entre 0,29 e 0,38 para volumes
minuto variando de 6 a 121 /min~! (Grafico 1).

Com a finalidade de verificar a reducdo que a
FiO, apresentaria quando 6xido nitroso estivesse
em uso, realizamos outra serie de determinacoes.

Fluxos de O,/N,O de 4 a 51/min~!, com
concentracdes de &xido nitroso de 50, de 60 e de
©66%, originaram FiO, variando de 0,23 a 0,28
para 0s mesmos volumes minuto (Gréafico 2).

Considerando que jd houvera a exclusio da
possibilidade de falhas quanto ac suprimento de
gases e quanto ao aparelho, levantamos a hipotese
de estar ocorrendo mustura do ar comprimido,
utilizado como forca motriz do ventilador mecé-
nico, com o O, adicionado ag circuito.

O ventilador for entdo remetido ao fabricante
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Grafico 1 — Variagfo da F;O, relacionada sos ftuxos de O, e
aot volumes minuto utilizados duanta teste do
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que confirmou a hipdtese, identificando uma

ruptura no fole.

COMENTARIOS

Os ventiladores mecdnicos volumétricos com
fole, utilizados em anestesia, habitualmente em-
pregam como forga motriz oxigénio ou ar compri-
mido.

A ruptura do fole permite a passagem do gas
utilizado como forca motriz para o interior do
sistema de anestesia durante a inspiragao.

As alteracoes nos'parémetrms ventilatérios de-
pendem do somatdric dos fluxos que se estabe-
lecem entre o fole e a campanula nas fases ins e
expiratorias.

Em nossos casos o estabelecimento dos para-
metros ventilatdrios com o auxilio do ventildme-
tro de Wright impediu a ocorréncia de um
excessivo volume corrente. Por esta razao nao
ocorreu excesso de pressdo tragqueal, que poderia
nos levar a detectar o ocorrido, cOmMo no c€aso
descrito por Otiva®.

O tipo de mistura anestésica e a natureza do
gas propulsor em uso determinam a intenstdade
das variacbes da FiQ, fornecida ao paciente. Se
o gas utilizado como for¢ca motriz for oxigénio,
eventuais variacGes se processam no sentido de
eleva-ias nido se desenvolvendo hipoxia.

Nos casos objetos do presente relato, sendo O
gds propulsor ar comprimido, ocorreu diluigdo do
oxigénio no sistema ventilatério com redugdo da
0, fornecida ao paciente. O célculo efetuado
indicou que foram misturados com © oOxigemo
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Grafico 2 — Variagcdo da F;0, relacionada A concentragdes de
6xido nitroso e volumes minuto. O fluxo total de

gotes foi de 41/min~!, Bi/min=l o 451 /min-1
para a% concentragdes de 50, 60 & 66% respecti-
vamente.
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volumes propoicionais entre 12 a 30 1/min~! de
ar.
A menor FjO, Tornecida foi de 0,29 que se
encontra pouco 2baixo do minimo de 0,33
recomendada para uso em anestesia’,

Entretanto, quando da simulacao das condictes
de operabiltdade do sistema, utilizando misturas
de Oxido nitroso e oxigénio, a FiO, minima
reduziu-se a 0,23. Este valor certamente introdu-
Zina o risco da ocorréncia de hipoxia, particular-
mente em paclentes com patologias pulmonares e
relacdo V/Q alterada.

Nos casos apresentados, conforme os resultados
gasometricos, ndo ocorreu dessaturacdo arterial,
razdo pela qual a baixa da Pa0O, s& veio a ser
valorizada quando da repeticdo de sua ocorréncia
e troca de informagdo entre 0s anestesiologistas.

Na auséncia de gasometria arterial, a deteccdo

da queda da F,O 2 s6 seria possivel se estivesse
em uso a oximetria.

Até a presente data este recurso 50 tem sido
utifizado esporadicamente em nossa instituicdo.
Pensamos que, ao lado da continua observacdo do
paciente, a utilizacdo rotineira da oximetria con-
forme preconizado por Maze a Sellery!®/ 1! deva
ser introduzida em nossa pratica.

O uso em sistema de anestesia de ventitadores
volumetricos com fole, acionado por gases com-
primidos, introduz ¢ risco de causar modificagdes
da mistura anestésica, pelo gas acionador, em caso
de ruptura do fole. Esta ocorréncia pode causar
elevados volumes correntes com hiperpressdo na
via aérea, ou reduc¢do da F;0, fornecida ao
paciente. O uso da oximetria no controle da
FiO, prevista é fator de seguranca a ser utitizado
sempre que este recurso for disponivel.
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Resumo de Literatura

EFEITOS DA CLONIDINA SOBRE O CONSUMO DE NARCOTICO E AS
RESPOSTAS HEMODINAMICAS DURANTE INDUCAO DA ANESTESIA
COM FENTANIL E INTUBACAO TRAQUEAL

Foram estudados os efeitos da clonidina sobre a profundidade da anestesia pelo
fentanil e as respostas hemodindmicas & laringoscopia e & intubacdo traqueal, em 24
pacientes encaminhados a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio, com histéria de
Coronariopatia e hipertensdo. Os pacientes foram alocados em dois grupos, sendo a
pré-medicacdo e a técnica anestésica (fentanil em macrodoses) comuns aos dois mas -
adicionando-se clonidina 5 jug.kg-1 via oral 0 minutos antes da inducdo em um dos
grupos. O fentanil foi administrado em incrermentos de 250 ug no sentido de manter o
EEG na frequéncia 0,5-3,0 hz f{ondas delta) em todos os pacientes. Em ambos 0s
grupos, o regime anestésico preveniu respostas cardiovasculares hiperdingmicas a
laringoscopia e a intubagdo. As necessidades de fentanil no grupo de pacientes que
receberam clonidina foram significativamente menores (reducdo de 45%) do que as
observadas nos pacientes que néo receberamn a droga (valores médios 61 vs. 110 Lg.kg ™
respectivamente). Os autores concluem que, no mesmo nivel de profundidade
anestesica, menores doses de fentanil sdo necessérias para prevenir efeitos cardiovascula-
res da laringoscopia @ da intubagdo traqueal em pacigntes pré-medicados com clonidina,
do que em paclentes nfo medicados com a droga. |

Ghignone M, Qintin L, Duke P C, Kehler C H, Calvillo O — Effects of clonidine on
narcotic requirerments and hemodynamic response during induction of fentanyl
anesthesia and endotracheal intubation. Anesthesiology, 1986; 64: 36-42.

COMENTARIO. A clonidina é um potente anti-hipertensivo cujo efeito é atribuido a
mrb:cé'o dos centros simpaticos bulbares cardiovascular e vasoconstritor. Esta inibigdo
parece ser devida a estimulacdo de receptores alfa-2 centrais. A clonidina reduz a CAM
dos agentes halogensdos e tanto esta efeito como o observado no presente trabalho
podem ser explicados pela redugdo do fluxo de impulsos simpdticos de origern central
(Nocite J R). -
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