
e 

• 

Rev Bras Anest 
1985; 35: 5: 335-339 Artigos Científicos 

Pressão Colecistociânica Durante Anestesia 
J. ~-'- C. Silva, TSA, FACA 1

, R. A. Saraiva, TSA 2 lt Z. E. G. '✓ ieira, TSA, FFAPCS3 

Silva J M C, Saraiva R A, Vieira Z E G - Common bile duct pressure during anesthesia. Experimental 
study in dogs. Rev Bras Anest, 1985; 35. 

Forty-five dogs were divided into 3 groups of 15; each group received intravenous nalbuphine, fentanyl 
or ketamine after anesthesia induced with sodium thiopental and galamine. 

The common bile duct pressure was measured continuously and recorded at 5, 10, 15, 20, 25 and 30 
minutes after the injection of each drug. 

At the doses used in the experiments bile common duct pressure increased significantly (p < 0.05) 
after fentanyl, from 7.6 + 3.9 to a 12.3 + 7.1 cm H 2 0. There was a slower, but not significant increase 
with nalbuphine peaking at 30 minutes from 7.6 + 3.7 to 9.1 + 5.7 cm H2 O. Ketamine produced 
minimal increases from control. 

Blood pressure increased significantly after nalbuphine, decreased significantly after fentanyl and had 
no significant changes after ketamine. 

1 n conclusion, morfinomimetics also produce alterations in the common bile duct pressure of dogs. 

Key - Words: ANALGESICS, NARCOTIC: fentanyl, nalbuphine, intravenous; ANESTHESIA: general; 
ANESTHETICS: ketamine, intravenous; ANIMAL: dog; MEASUREMENT TECHNIOUES: 
pressure, common bile duct 

O emprego de morfinomi méticos dificulta o 
fluxo biliar devido ao espasmo do esfíncter 

de Oddi, podendo, por tal motivo, aumentar a 
pressão da via biliar. Esta pressão que em condi­
ções normais é cerca de 2 cm H2 O (0,2 kPa) pode 
chegar a 20 cm H 2 O (2 kPa) após injeção subcu­
tânea de 10 mg de morfina 1 e persistir por um 
período de até 24 horas. 

Este efeito colateral dos morfinomiméticos é 
uma preocupação constante do anestesiologista 
por causa das conseqüências nocivas, como a 
estase biliar e pancreática, bem como alterações 
falso-positivas em colangiografias transoperatórias 
qrJe levam à realização de intervenções cirúrgicas 
desnecessárias na árvore bi I iar 2

' 
3

. 

Este estudo experimental foi programado com 
o obJetivo de verificar a influência de vários 
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agentes anestésicos na pressão colecistociânica do 
cão e também fornecer subsídios a um futuro 
ensaio clínico. 

METODOLOGIA 

Foram estudados quarenta · e cinco cães de 
ambos os sexos, idade e raça indefinidas, dividi­
dos em três grupos de 15 e identificados de 
acordo com a droga empregada por via venosa: 
nalbufina, fentanil e quetamina (Tabela 1). 

Após pesagem dos animais, a indução da 
anestesia em todos os grupos foi realizada com 
tiopental sódico por via venosa na dose de 
30 mg. kg· 1

; a seguir, em posição supina, era 
realizada a intubação orotraqueal (IOT) com 
sonda traqueal provida de balonete e dissecadas a 
veia e artéria femorais para a administração de 
1 íquidos e drogas e a medida das alterações 
hemodinâmicas, respectivamente. Uma dose com­
plementar de tiopental sódico (7 a 10 mg. kg· 1 ) 

bem como a dose inicial de galamina (2 mg. kg· 1 ) 

eram administradas por via venosa para a realiza­
ção da incisão cirúrgica e início da ventilação 
controlada manual através de um conjunto bolsa 
auto-inflável (AMBU) e ar atmosférico. 

A abertura do abdômen foi realizada através 
de incisão, 3 cm abaixo do rebordo costal direito; 
após a identificação da vesícula biliar, um catéter 
n° 14 (Venocath-Abbott) era aí introduzido para 
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Tabela 1: Dados dos cães e drogas usadas 

~ALBUFINA FENTANIL QUETAMINA 

PESO (kg) 16,2 ± 3,9 16,3+3,7 15,5 ± 2,8 

TIOPENTAL (mg) R45,0 ± 1 56.~ 605,3 + 138,6 568,0 ± 105,7 

TIOPENT AL (mg/kg- 1) 39,6 ± 4 ,0 37,1 ± 4 , r 36,7 + 4 ,45 

GALAMINA (mg) 36,0 ± 14,8 35,9 ± 14,2 J3,1 + 14,1 

GALAMINA (mg/kg - 1 j 2, 1 ± 0,4 2, 1 ± 0,4 2, 1 ± 0,4 

DOSE USADA (mg) 16,2 ± 3,9 241 ,3 ± 54,8 " 62,2 ± 11 ,4 

DOSE USADA (mg/kg - 1 0 ,99 + 0,01 14,7 ± 0,39 4 ,0 ± O, 15 

* No grupo do fentanil ,- a unidade usada foi micrograma. 

a med ida da pressão co lecistociân ica. 
As pressões arteriais sistólica (PAS) e diastólica 

( PAD) bem como .as pressões da via bi I iar foram 
medidas continuamente em papel milimetrado 
através de um políg rafo Grass modelo 7 (Grass. 
lnst rument Co - Ouincy - Mass - USA); a linha 
ax ilar média f oi o ponto de referência para o 
posicionamento dos transdutores. Após a medido 
das pressões basais, a droga a ser estudada era 
injetada por via ve·nosa e as pressões vo ltavam ó 

ser med idas aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos. 
Embora estas pressões tenham si do medidas con­
tinuamente, para evitar interferência no registro, a 
ventilação pulmonar manual era temporariamente 
interrompida nos tempos sup ramencionados 
(Figura 1). 
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Fig.1 Traçado gráfico mostrando as pressõe~ colecistociànica e 
arterial durante os tempos de medida. 

No grupo da nalbufina foi administrada dose 
única de 1 mg/ kg- 1

• No grupo do fentanil, uma 
dose inicial de 10 µg. kg- 1 era injetada no tempo 
O (zero) ; metade desta ( 5 µg kg- 1 

) era repetida 15 
minu tos após. No grupo da q1Jetamina era injeta­
da uma dose inicial de 2 mg.kg- 1 e repetida 15 mi-

, 
nutos apos. 

A aná lise estatística foi rea I izada at ravés cio 
teste ''t" pareado de Student, apenas dentro de 
cada grupo para a observação de diferenças entre 
o controle e os demais tempos medidos. 

RESULTAD OS 

Os resultados são apresentados pel os valores 
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médios e desvio-padrão (SD) nas d iversas tabe las. 
O peso médio dos animais foi de 16,2 ± 3,9 kg 

no grupo da na lbufi na, 16,3 ± 3 , 7 kg no grupo do 
fentanil e 15,5 + 2,8 kg no grupo da quetamina, 
11ão tendo havido diferenças estati sti camente sig­
nificantes (Tabela 1). 

A dose t otal de pentata l sódico foi de 645,0 ± 
156,2 mg co rrespondentes a 39,6 + 4,0 mg. kg- 1 no 
grupo da nalbufina, 605,3 + 138,6 mg equivalentes 
a 37,1±4,1 mg.kg- 1 no grupo do fentanil e 568,0 ± 
105, 7 mg o que corresponde a 36, 7 + 4,45 mg. kg- 1 

no grupo da quetamina; não houve diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos (T a­
bela 1 ) • 

Pressão colecistociânica 

No grupo da nal bufi na a pressão colecistociân i­
ca inicial de 7,6 ± 3,7 cmH 2 O (1,0 + 0,4 kPa) su­
biu para um máximo de 9, 1 ± 5,7 cmH 2 O 
( 1 ,2 + O, 7 kPa) ao f inal do estudo; não houve 
diferenças estat isticamente sign ifi cantes (Tabela 11 , 
Figura2). 

No grupo do fentanil a pressão da via biliar 
variou de 7,6 + 3,9. cmH 2 O ( 1,0 ± 0,5 kPa) para 
um máx imo de 12,3 ± 7, 1 cmH 2 O ( 1,6 + 0,9 kPa) 
aos 25 minutos do estudo; as variacões observadas 

• 

foram estatisticamente significantes a partir dos 5 
minutos (Tabela li , Figura 2). 

No grupo da q uetam i na a pressão colec istociâ­
n ica inicial de 7,3 ± 4,5 cm H2 O (0,9 + 0 .. 5 kPa ) 
elevou-se para um máximo de 7,9 + 5, 1 cm H2 O 
( 1,0 + 0,6 kPa) aos 5 minutos, voltando a baixar 
logo a seguir. Após a administração da 2~ dose 
( 15 minutos) a pressão em estudo voltou aos 

Tabela li : Pressão colecistociãnita 

TEMPO NALBUFINA FENTANIL OUETAMINA 

CONTROLE 
cmH20 7.6±3,7 7,6 + 3,9 7,3 + 4 ,5 . 
kPa 1,0 ± 0 ,4 1,0 + 0 ,5 0,9 ± 0,5 

5 minutos 
cmH20 7 ,8 + 3 ,9 8 ,6 ± 4 ,3" 7 ,9 + 5, 1 

kPa 1,0 + 0 ,5 1,1 + 0,5• 1,0 ± 5 ,1 

10 minutos 
cm H20 7,8 + 4 , 1 8 ,8 ± 4 ,2• 7,6 + 4 ,5 

kPa 1,0 ± 0 ,5 1,1 + o,s• 0,9 + 0 ,5 

15 minutos 
cm H20 7,7 + 4 ,4 10,4 ± 6,8. 7,7 + 4 ,8 

kPa 1,0 + 4,4 1,3 + 0 ,1 ~ 1,0 ± 0 ,6 

20 m inutos 
cm H20 7,9 ± 4 ,3 11 ,2 + 6 ,6" 7,3 + 4 ,2 

kPa 1,0 ± 0 ,5 1,4 ± o .a · 0 ,9 + 0,5 

25 minutos 
cmH20 8 ,3 + 4 ,7 12,3+7,1 • 7,3 + 4 ,6 

kPa 1,1 ± 0 ,6 1 ,6 ± 0 ,9" 0 ,9 + 0 ,6 

30 minutos 
cm H20 9 ,1 ± 5 ,7 11 ,9 + 7, 1 . 7,5 ± 4 ,9 

kPa 1.2 + 0,1 1 ,5 + 0 ,9 .. 0,9 + 0,6 

-
' p < 0,05 em relação ao con t role 
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parâmetros basais (Tcbela li, Figura 2). As altera­
ções não foram estatisticame11te significantes. 
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Fig 2 Comportamento grático das pressões colecistociânicas mos­
tradas na Tabela Ili. Ob$erve que no grupo do fentanil 
houve um aumento estatisticamente significativo -logo após 
5 minutos da injeção da droga. Note que no grup·o da· 
nalbufina a pressão começa a subir a partir dos 25 minutos. 
Ignoramos se est;t ascensão continua após os 30 minutos. 

Comportarrento hemodiânimico . 

No grupo da nalbufina foi observado um au­
mento da PAS de 141,7+31,0 Torr 
(18,8 + 4,1 kPa) para um máximo de 168,2 + 39,0 
Torr (22,3 + 5, 1 kPa) ocorrida aos 25 minutos; a 
P A D aumentou d e 9 7, 1 + 22, 9 Torr 

Tab~la Ili: Pressão arterial sistólica e díastólica 
-

TEMPO 

CONTROLE 
Torr 

kPa 

Torr 
5 minutos 

kPa 

10 minutos 
Torr 

kPa 

15 minutos 
Torr 

kPa 

20 minutos 
Torr 

kPa 

25 minutos 
Torr 

kPa 

30 minutos 
Torr 

kPa 

* < 0,05 comparado com o controle 
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NALBUFINA 
Pressão Pressão 

Sistólica Diastólica 

Média so Média so 

141,7 +31,0 97,1 +22,9 

18,8 + 12,9 12,9+3,o 

1s1,o +32,s 108,0 +21,8 

20,0 ±4,3 14,3 + 3,6 

157,6 + 34,9* 108,0 + 26,2 

20,9 + 4,6* 14,3 + 3,4 

158,0 +J7,2* 109,0 +27,3* 

21,0 +4,9* 14,4 + 3,6* 

163,2 + 39,4 * 115,3 +34,0• 

21,7+5,2* 15,3 +4,5* 

168,2 + 39,0* 115,0 + 32,6* 

22,3 + 5,1 * 15,2 +4,3• 

161,1 +33,9* 110,3 + 24,7* 

21,4 +4,5• 14,6 + 3,2 .. 

112,9 + 3,0 kPa) para um máximo de 
115,3 + 3,4 Torr (15,3 + 0,4 kPa) aos 20 minutos. 
As variações observadas foram estatisticamente 
significantes a partir dos 10 minutos na PAS e 
dos 15 na PAD (Tabela 111). 

No grupo do fentanil a PAS diminuiu de 
151,5 + 37,7 Torr (20,1 + 5,0 kPa) para o m(nimo 
de 129, 1 + 18,4 Torr ( 17, 1 + 2,4 kPa) aos 25 mi-

• 

nLrtos; a PAD caiu de 107,2 + 26,5 Torr 
( 14,2 + 3,5 kPa) para o mr'nimo de 
86,0 + 16,4 Torr (11,4 + 2;1 kPa) aos 25 minutos. 
Houve diferenças estatisticamente significantes a 
partir dos 20 minutos na PAS e dos 5 minutos na 
PAD (Tabela Ili) . 

No grupo da quetamina foi observada boa 
estabilidade hemodinâmica, tendo havido um au­
mento estatisticamente significativo na PAS so­
mente aos 5 minutos (Tabela 111). 

Apesar da hipotensão arterial no grupo do 
fentanil, nenhum animal necessitou de drogas 
si mpatom i méticas. 

DISCUSSÃO 

Os morfinomiméticos agem sobre a muscula­
tura lisa da via biliar produzindo espasmo do 
esfíncter de Oddi e, em conseqüência, alterações 
significativas da pressão intrabiliar 2 , 3 , 4 , 5 . O 
mecanismo de ação do aparecimento deste espas­
mo é desconhecido. Harris e cols. 6 atribuem à 
morfina um aumento dos n(veis plasmáticos de 
acetilcolina por inibição da colinesterase; Paton 7 

FENTANIL OUETAMINA 
Pressão Pressão Pressão Pressão 

Sistólica Diastólica Sistólica Diastólica 

Média SD Média so Média so Média so 
151,5 +37,7 107,2 + 26,5 150,6 + 35,0 111,3 +21,0 
20, 1 + 5,0 14,2 + 3,5 20,0 + 4,6 14,8 + 3,6 

137,0 +26,6 91,6 +23,9* 158,5 + 34,0* 116,4 + 25,4 
1a,2+J,s 12,1 +3,1* 21,0+4,6 16,4+3,3 

137,0 + 28,9 92,2 + 22,7" 157,1 + 33,8 116,2 +26,6 
18,2 +J,8 12,2 + 3,0* 20,8 + 4,4 16,3+3,6 

139,4 +24,1 94,1+24,1* 163,4 + 29,7 114,0 + 23,6 
18,5 + 3,2 12,6+3,2 20,4 + 3,9 15,1 +3,1 

132,0 +21,5 .. 88,6 + 19,8. 157,4 +32,6 116,0 +26,0 
11,5+2,9-- 11,7+2,6 .. 20,9 + 4,3 15,4+3,4 

129,1 + 18,4* 86,0 + 16,4* 156,1 +34,4 116,0+26,6 
17,1 +2,4 .. 11,4+2,1 20,8 + 4,6 15,4+3,5 

131,1 + 17,2* 87,2 + 12,6"' 152,4 +36,2 113,4 +25,7 
17,4 +2,2* 11,5+1,6* 20,2 + 4,8 16,0 +J,4 
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admite que a morfina possa inibir liberação de 
acetilcolina reduzindo o tônus do músculo liso 
intestinal e, neste caso, o espasmo do esfíncter de 
Oddi seria explicado por um mecanismo reflexo; 
Kosterlitz e \1Vatt 8 acreditam numa ação inibitória 
do peristaltismo sobre as fibras longitudinais, 
podendo ter influência sobre as fibras circulares 
que ficariam livres e produziriam o espasmo. 
Como se percebe, não existe o conhecimento do 
real mecanismo para explicar o espasmo do 
esfíncter de Oddi. Torna-se difícil também expli­
car o mecanismo pelo qual alguns morfinomiméti­
cos podem ser mais espasmogênicos que outros, 
como ocorreu neste trabalho. É possível que os 
morfinomiméticos mais solúveis nas gordu·as te­
nham uma ação mais pronunciada a este nível. 
Sendo o fentanil 100 vezes mais potente do que a 
nalbufina, poderia, de acordo com a teoria de 
Kosterlitz e Watt, inibir um maior número de 
fibras musculares lisa_s longitudinais da via biliar e 
deixar as fibras circulares dos esfíncteres mais 
livres para se contraírem, originando, assim, o 
espasmo esfincteriano e em conseqüência, a eleva­
ção da pressão intraluminal. Devido ao sistema 
dos vasos comunicantes, o aumento da pressão do 
colédoco repercutiria retrogradamente na vesícula 
biliar como realmente ocorreu (Tabela 11, Figu­
ra 21. Os resultados obtidos neste estudo são 
compatíveis com este raciocínio, considerando 
que a pressão colecistociânica sofreu alterações 
significativas apenas no grupo do fentanil. 

Embora a disposição das fibras musculares lisa, 
da árvore biliar do cão seja diferente da do 
homem 9 o presente estudo comprova outros 
,elatos encontrados na literatura sobre o fenta­
nil21 31 41 1 0 não só no homem como também 

Silva J M C, Saraiva R A, Vieira Z E G - Pressão 
colecistociânica durante anestesia. 

Os autores descrevem um estudo experimental 
para verificar o comportamento das pressões da 
via biliar de cães após a administração de drogas 
venosas. Foram estudados 45 cães divididos em 
três grupos de 15 e identificados de acordo com a 
droga empregada por via venosa: nalbufina, fenta­
nil e quetamina. A indução da anestesia em todos 
os grupos foi realizada com tiopental sódico por 
via venosa e o relaxamento muscular foi obtido 
com galamina. A ventilação foi controlada ma­
nual, através de um AMBU, utilizando ar atmosfé-

• 
rico. 
No grupo da nalbufina foi administrada dose 
única de 1 mg. kg- 1 . No grupo do fentanil, uma 
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em cobaias. Com relação à nalbufina, no entanto, 
ignoramos qual será o comportamento da pressão 
da via biliar após os 30 minutos, dLma teita que 
nada existe relatado na literatura n1undial sobre o 
assunto e, como é possível se perceber pela 
Figura 2, houve uma tendência de elevação da 
pressão biliar após os 25 minutos do início do 
estudo. A quetamina não produziu alterações na 
pressão colecistociânica. 

Clinicarr,ente, para o anestesiologista, o espas­
mo do esfíncter de Oddi poderá determinar no 
pré-operatório imediato o aparecimento de cólicas 
biliares que até certo ponto podem ser confundi­
das com um infarto do miocárdio; isto é possível 
quando a um paciente com patologia biliar 
(coledocolitíase, por exemplo), escalado para ci­
rurgia não biliar, for prescrita uma medicação 
pré-anestésica à base de rnorfinomiméticos. No 
transoperatório o emprego de morfinomiméticos 
em cirurgia biliar poderá determinar uma reper­
cussão indesejável da pressão retrógrada sobre o 
fígado e pâncreas além de possibilitar o apareci­
mento de imagens radiológicas falso-positivas nas 
colangiografias transoperatórias, levando o cirur­
gião a realizar intervenções cirúrgicas desnecessá­
rias na árvore biliar2

' 
3 com maior ir1cidência de 

morbosidade e mortalidarle pós-operatórias. 

Concluímos que os morfinomiméticos em estu­
do determinam aumento da pressão colecistoci~­
nica do cão; tal alteração é pronunciada com 
o uso de fentanil embora seja ignorado qual o 
comportamento da árvore biliar caso o estudo 
tivesse sido mais prolongado no grupo da nallJufi­
na. A quetamina não altera a pressão da via biliar. 

Silva J M C, Saraiva R A, Vieira Z E G - Presión 
colecistociánica durante la anestesia. Estudio expe­
rimental en canes. 

Los autores describen un estudio experimental 
para verificar el comportamiento de las presiones 
de la vía biliar de canes después de la administra­
ción de drogas venosas. Fueron estudiados 45 
canes divididos en 3 grupos de 15 e identificados 
de acuerdo con la droga empleada por vía·venosa: 
nalbufina, fentanil y quetamina. La inducción de 
la anestesia en todos los grupos fue realizada con 
tiopental sódico por vía venosa y el relajamiento 

• muscular fue obtenido con galamina. La ventila­
ción fue controlada por vía manual, a través de un 

, AM BU, utilizando a ire atmosférico. 
En el grupo de la nalbufina fue administrada dosis 
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dose inicial de 1() ;.g. kg- 1 era injetada no tempo única de 1 mg. kg~ 1
• En el grupo dei fentanil, 

O (zero); metade desta era repetida 15 minutos una dosis inicial de 1 O µg. kg- 1 era inyectada en 
após. No grupo da quetamina era injetada uma tiempo O (cera); mitad de esta dosis era repetida 
dose inicial de 2 mg. kg- 1 e repetida 15 minutos 15 minutos después. En el grupo de la quetamina 
após. era inyectada una dosis inicial de 2 mq.kg- 1 y re-
As pressões da via biliar foram medidas através de petida 15 minutos después. Las presiones de la 
um catéter colocado na vesícula dos animais. vía biliar fueron medidas a través de un catéter 
Após a administração do fentanil houve um colocado en la vesícula de los animales. 
aumento significante (p < 0,05) na pressão cole- Después de la administración dei fentanil hubo ur, 
cistociânica. Os valores médios se elevaram de aumento significativo (p < 0,05) en la presión 
7,6 + 3,9 cm H,O (basal) para 12,3 + 7,1 cm H,C colecistociánica. Los valores medias se elevaron 
aos 25 minutos (picu). de 7,6 + 3,9 cm H2 0 (basal) para 12,3 + 7,1 cm 
Quando a nalbufina foi usada a pressão colecis- H 2 O a los 25 minutos (pico). 
tociânica aumentou muito pouco; do valor basal Cuando a la nalbufina fue usada la presión 
médio de 7,6 + 3,9 cm H2 O elevou-se a um colecistociánica aumentá muy poco; dei valor 
máximo de 9,1 + 5,7 cm H2 0 aos 30 minutos. basal media de 7,6 + 3,9 cm H 2 0 se elevá a un 
A quetamina praticamente não elevou a pressão máximo de 9, 1 + 5,7 cm H2 O a los 30 minutos. 
colecistociânica. La quetamina prácticamente no elevá la presión 
As variações da pressão arterial, embora tenham colecistociánica. 
sido significantes com os três agentes, não chega- Las variaciones de la presión arterial, no obstante 
ram a níveis que pudessem produzir repercussão hayan sido significantes con los 3 agentes, no 
clínica. llegaron a niveles que pudieran producir repercu-
Conclu ímos que os morfinomiméticos em estudo sión clínica. 
determinam aumento da pressão colecistociânica Concluímos que los morfinomiméticos en estudio 
do cão; tal alteração é pronunciada com o uso de determinan aumento de la presión colecistociánica 
fentanil embora seja ignorado qual o comporta- dei can; tal alteración es pronunciada con el uso 
menta da árvore biliar caso o estudo tivesse sido de fentanil, aunque sea ignorado cual el compor-
mais prolongado no grupo da nalbufina. A queta- tamiento dei arbol biliar en caso dei estudio 
mina não altera a pressão da via biliar. hubiera sido más prolongado en el grupo de la 

Unitermos: ANESTESIA: geral; ANESTÉSICOS: 
venoso, quetamina; ANIMAL: cão; 
HIPNOANALGÉSICOS: fentanil, nal­
bufina, venosa; TÉCNICAS DE ME­
DI ÇAO: pressão, colecistociánica 

nalbufina. La quetamina no altera la presión de la 
vía biliar. 
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DISFUNÇÃO E RECUPERAÇÃO VENTRICULAR DURANTE AS PRIMEIRAS 
24 HORAS APÓS CIRURGIA DE REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO 

Foi estudada a função ventricular durante 24 horas seguintes à cirurgia de 
revascularização do miocárdio em 22 pacientes. A fração de ejeção sistólica no 
pré-operatório variou entre 0,26 e 0,81, e havia dissinergismo ventricular em oito 
pacientes. Em todos os pacientes ocorrem disfunção ventricular esquerda e direita 
significativa aos 15 minutos após o ''by pass'' cardiovascular, sendo que o grau de 
depressão e o padrão de recuperação puderan, ser previstos pelos dois indices 
pré-operatórios, a fração de ejeção e o grau de dissinergismo. Pacientes com fração de 
ejeção superior a 0,55 e sem dissinergismo ventricular significativo tiverarn depressão 
moderada da função ventricular (i'ndices de função entre 60 e 75% do controle), com 
recuperação dentro de 4 horas após a revascularização. Já pacientes com função de 
ejeção inferior a 0,45 ou com dissinergismo ventricular significativo tiveram depressão 
grave da função ventricular1 com recuperação somente dentro das 24 horas após a 
revascularização. Os autores concluem que os fndices pré-operatórios, fração de ejeção 
sistólica e grau de dissinergismo ventricular identificam corretamente pacientes 
suscetfveis a apresentar disfunção ventricular significativa e prolongada após revasculari­
zação do miocárdio. 

(Mangano DT - Biventricular function after myocardia/ revascularization in humans: 
deterioration and recovery patterns during the first 34 hours. Anesthesiology1 1985; 
62: 571-577). 

COMENTÁRIOS: Ressalta deste trabalho a importância de uma avaliação pré­
operatória cuidadosa do coronariopata. Todas as medidas de recuperação, tanto ffsicas 
como farmacológicas, devem estar prontas para uso no pós-operatório de pacientes 

• 
submetidos a revascularização do miocárdio e cuja fração de ejeção sistólica era baixa 
(inferior a 0,45) no pré-operatório. Nestes pacientes, é comum o desenvolvimento de 
depressão grave da função ventricular no pós-operatório, com (ndices de função entre 
30 e 40% do controle. Esta depressão é de recuperação dif(cil e lenta, e isto deve 
constar dos planos do anestesiologista e de toda a equipe de intensivistas responsáveis 
pelo paciente. 
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