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Pressao Colecistocianica Durante Anestesia
J. M. C. Silva, TSA, FACA', R. A. Saraiva, TSA? & Z. E. G. Vieira, TSA, FFARCS?

Silva JM C, Saraiva R A, VieiraZ 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 continucusly and recorded at b, 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 123+ 7.1 cm H,0O. There was a slower, but not significant increase
with nalbuphine peaking at 30 minutes from 7.6 +£3.7 to 9.1 +57cm H,0. Ketamine produced

minimal increases from control.

Blood pressure increased signiticantly after nalbuphine, decreased significantly after fentany! and had

no significant changes after ketamine.

In 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 TECHNIQUES:

pressure, common bile duct

empregoc de morfinomimeticos dificulta ©

fluxo bihar devido ac espasmo do estincter
de Oddi, podendo, por tal motivo, aumentar a
pressao da via prhar, Esta pressac que em condi-
cOes normais é cerca de 2 cm H, O (0,2 kPa) pode
chegar a 20 cm H, 0O (2 kPa} apds injecdo subcu-
tnea de 10 mg de morfinal e persistir por um
periodo de até 24 horas.

Fste efeito colateral dos morfinomiméticos é
uma preocupacdo constante do anestestoiogista
OOr causa das consequenclas nocivas, como 3
estase biliar e pancreatica, bem como alteracoes
falso-positivas em colangiografias transoperatorias
que levam a realizacgo de intervencoes cirygrgicas
desnecessdrias na arvore biliar®' 3.

Este estudo experimental fol programado com
o objetivo de verificar a Influéncia de varios
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agentes anestésicos na pressdo colecistocidnica do
cao e também fornecer subsidios a um futuro
ensalo clinico.

METODOLOGIA

Foram estudados quarenta e cinco cdes de
ambos 0s sexos, 1dade e raca indefinidas, dividi-
dos em 1trés grupos de 15 e identificados de
acordo com a droga empregada por via venosa:
naloufina, fentanil e quetamina (Tabela |}.

Apds pesagem dos animats, a inducdo da
anestesia em todos 0s grupos fol realizada com
tiopental sddico por via venosa na dose de
30 mg. kg™"; a seguir, em posicdo supina, era
realizada a intubacdo orotragueal (IOT) com
sonda tragueal provida de balonete e dissecadas a
veila e artéria femorais para a administracdo de
iquidos e drogas e a medida das alteracOes
nemodinamicas, respectivamente. Uma dose com-
blementar de tiopental sédico (7 a 10 mg. kg™ !)
nem como a dose inicial de galamina (2 mg. kg™1)
eram administragdas por via venosa para a realiza-
cao da incisdo cirdrgica € infcio da ventilacdo
controlada manual através de um conjuntc bolsa
auto-infidavel (AMBU)} e ar atmosférico. .

A abertura do abdomen foi realizada através
de incisdo, 3 cm abaixo do rebordo costal direito;
apss a identificacdo da vesicula bitiar, um catéter

nY 14 (Venocath-Abbott) era ai introduzido para
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Tabela 1: Dados dos caes e drogas usadas

T T
AFHALBUFINA FENTANIL |[QUETAMINA
T T
PESO (kg) 16,2+3,9 16,.3%3,7 15528

TIOPENTAL (mg)

TIOPENTAL (mg/kg~1) | 39,6 £4,0 371%4,7 | 36,7%4,45
GALAMINA (mg) 360*x148 | 359+x14,2 | 33,1 t141
GALAMINA (mg/kg=') | 2104 | 21%04 | 21%04

DOSE USADA (mg) 16,239 241,3t548% 622*114
DOSE USADA (mg/kg-1| 0,9 £0,01 | 1474039 | 4,0+0.15

5.0 £ 156,2|605,3 * 138,6| 568,0 £ 105,7

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

a medida da pressao colecistocianica.

As pressOes arteriais sistolica (PAS) e diastdlica
(PAD) bem como .as presstes da via biliar foram
medidas continuamente em papel milimetrado

através de um poligrafo Grass modelo 7 (Grass.

Instrument Co — Quincy — Mass — USA); a linha
axilar media foi o ponto de referéncia para o
posicionamento dos transdutores. Apos a medida
das pressOoes basais, a droga a ser estudada eréa
injetada por via venosa e as pressoes voltavam &
ser medidas aos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos.
Embora estas pressdes tenham sido medidas con-
tinuamente, para evitar interferéncia no registro, a
ventilacdo pulmonar manual era temporariamente

interrompida nos tempos supramencionados
(Figura 1).
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Fig-1 Tragado grafico mostrando as pressGes colecistocianica e
arterial durante os tempos de medida.

No grupo da nalbufina fol administrada dose
Gnica de 1 mg/kg™'. No grupo do fentanil, uma
dose inicial de 10 ug. kg~' era injetada no tempo
0 (zero); metade desta (5 ug kg™!) era repetida 15
minutos apos. No grupo da quetamina era injeta-
da uma dose inicial de 2 mg.kg™"' e repetida 15 mi-
nutos apos.

A andlise estatistica foi realizada atraves do
teste ‘'t"" pareado de Student, apenas dentro de
cada grupo para a observacdo de diferencas entre
0 controle e 0s demais tempos medidos.

RESULTADOS

Os resultados sdao apresentados pelos valores
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médios e desvio-padrdao (SD) nas diversas tabelas.

O peso médio dos animais foi de 16,2 + 3,9 kg
no grupo da nalbufina, 16,3 + 3,7 kg no grupo do
fentanil e 15,5+ 2,8 kg no grupo da guetamina,
nao tendo havido diferencas estatisticamente sig-
nificantes (Tabela |).

A dose total de pentotal sddico foi de 645,0 +
166,2 mg correspondentes a 39,6 + 4,0 mg.kg™"' no
grupo da nalbufina, 605,3 £ 138,6 mg equivalentes
a37,1+4,1 mg.kg”" no grupo do fentanil e 568,0 +
105,7 mg o que corresponde a 36,7 + 4,45 mg.kg™'
no grupo da quetamina; ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos (Ta-
bela |).

Pressao colecistocianica

No grupo da nalbufina a pressdo colecistociani-
ca inicial de 7,6 £3,7cmH,0 (1,0+0,4 kPa) su-
biu para um maximo de 9,1*5,7cmH,0
(1,2+ 0,7 kPa) ao final do estudo;, ndo houve
diferencas estatisticamente significantes (Tabela I,
Figura 2).

No grupo do fentanil a pressao da via biliar
variou de 7,6 +£3,9cmH,0 (1,0+0,b kPa) para
um maximo de 12,3+ 7,1 cmH,0 (1,6 £ 0,9 kPa)
aos 25 minutos do estudo; as variacoes observadas
foram estatisticamente significantes a partir dos 5
minutos (Tabela Il, Figura 2).

No grupo da quetamina a pressao colecistocia-
nica inicial de 7,.3+4,5cm H,0O (0,9 £ 0,5 kPa)
elevou-se para um maximo de 7,9 5,17 cm H,0
(1,0 £ 0,6 kPa) aos 5 minutos, voltando a baixar
logo a sequir. Apods a administracdo da 22 dose
(15 minutos) a pressdao em estudo voltou aos

Tabela Il: Pressao colecistocidnica

TEMPO NALBUFINA|FENTANIL |QUETAMINA
SERTRELE cmH,0| 7.6 £3,7 7639 | 7.3*45
kPa 1.0 +0,4 1.0+t05 | 09105
B cmH, 0] 78%*39 86x43" 7.9X5,1
10S
DR kPa 1,0£0,5 1,1 +05* 1,0*5,1
. cmH,0| 7.8 £4,1 g8 +42*| 75145
1
minutos kPa 1,0+0,5 1,1+05* 09+05
e cmH,0| 7,7+44 104 +658* 7.71t48
t
SRR g 10+4.4 1340.7* 1.0+06
20 mi cmH,0O| 7,9 4.3 11.2+6,6* 7.3*4,2
tos
ThpRe P2 10405 14+08* 09+05
25 mi cmH,0| 8,3 14,7 123*+7.1* 73t46
t
minutos kPa 1.3 +0.6 1.6 = 09" 09 0,6
30 mi r:ﬂr"nH;t::}l 9.1 £5,7 119+7,1°1 75*49
IR e 12407 15+09* 09+06
1| ] )

*p < 0,05 em relagdo ao controle
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parametros basais (Tabela 1, Figura 2}. As altera- (12,2 + 3,0 kPa} para um maximo de
coes ndo foram estatisticamente significantes. 115,83 3,4 Torr (15,3 0,4 kPa} aos 20 minutos.
As variacoes observadas foram estatisticamente

_ significantes a partir dos 10 minutos na PAS e

dos 15 na PAD (Tabela I11).
13 i -—o No grupo do fentanit a PAS diminuiu de
5 et e 151,56 £ 37,7 Torr {20,1 £5,0 kPa) para o minimo
o 12 S . oo de 129,1 £ 18,4 Torr (17,1 + 2,4 kPa) aos 25 mi-
o o N istiaie® nutos; a PAD caiu de 107,2+ 26,5 Torr
5111 P o (14,2 + 3,6 kPa) para o minimo de
= . G myhgl 86,0 + 15,4 Torr (11,4 t 2,1 kPa) a0s 2_5 minutos.
o 10 ' Houve diferencas estatisticamente significantes a
: partir dos 20 minutos na PAS e dos 5 minutos na
® o . PAD (Tabela i11).
,J-E’"’“_'GA / No grupo da quetamina foi observada boa
I ...-;;H P (%} p<0O5 estabilidade hemodinamica, tendo havido um au-
e ] N - mento estatisticamente significativo na PAS so-
o I | Bt el M mente aos 5 minutos (Tabela 111),
CONTROLE! Smin. | 10min. 15min.]2ﬂmin. 25min. | 30 min.

Apesar da hipotensdo arterial no grupo do
fentanil, nenhum animal necessitou de drogas
| o simpatomimeéticas.

Fig 2 Comportamento grdtico das pressSes colecistocianicas mos-
tradas na Tabela lll. Observe que no grupo do fentanil _
houve um aumento estatisticamente significativo Jogo apds D|SCUSSAO
5 minutos da inje¢do da droga. Note que no grupo da:
naibufina a pressdo comeca a subir a partir dos 25 minutos. : s
lgnoramos se estd ascensdo continua apés os 30 minntos. Us ‘mDrfIﬂDmlme’FlF:OS agem sobre a muscula-

tura lisa da via biliar produzindo espasmo do

Comportamento hemodianimico esfincter de Oddi e, em caonsequéncia, alteracdes

No grupo da nalbufina foi observado um au- significativas da pressdo intrabiliar?r 3+ 4+ 5 Q
mento da PAS de 141,7+31,0 Torr mecanismo de acao do aparecimento deste espas-
(18,8 £ 4,1 kPa) para um maximq de 168,2 + 39,0 mo e desconhecido. Harris e cols.® atribuem a
Torr (22,3 £5,1 kPa) ocorrida aos 25 minutos; a morfina um aumento dos niveis plasmaticos de

PAD aumeniou de 97,1 % 22,9 Torr acetilcolina por inibicdo da colinesterase; Paton’

Tahela I11: Pressdo artarial sistolica e diastdlica
NALBUFINA FENTANIL QUETAMINA
Pressao Pressao Pressao Prassdo Prassao Prassao
TEMPQ Sistblica Diastolica Sistblica Diastolica Sistolica Diastolica
Média SD Media SD Media SD Média SD Média SD Média SD
CONTROLE Tarr 141,7 £ 31,0 971 x2249 161,56 + 37,7 107,2 X 26,5 160,86 + 35,0 111,3+27.,0
kPa 1881129 12930 20,1 £850 14,2 +35 20,0 £4 6 148+ 3,5
5 minut Torr 1510 +32,5 108,0 £27.8 1370 X266 916 +239%| 1585+34,0%] 1164 + 25,4
minutos
kPa 20,0 £ 4.3 143136 182135 121 +31* 21.0+45 16,4 +3.3
10 minut Torr 157.6 +34,9*] 108,0 +26.2 137,0 £ 28,9 92,2+22,7" | 1871 £33 8 116,2 +26 .6
minutos
" kPa 209 +4 6 143 +3.4 18,2 +3.8 12,2+30* | 208+4a4 16,3 + 3.5
15 minut Torr 168,0 *37,2*| 109,0+27,3*| 1394 *24.1 841 +241*%| 1634 +29,7 1140 +23 .6
Minutos
kPa 21,0 4 9+ 14,4 +36" 1856 +3,2 12,6+ 3.2 204 +39 15,1 £3,1
20 minu Torr 163,2 +394*| 115,3+34,0*| 1320*2186* 886 198" 1574 +32.B 116,0 £ 26,0
minutos
kPa 21,7 +t52* 15,3 45+ 176 £29* 11,7+26" 209 £4.3 16,4 +2,4
. Torr 168,2 £33,0%] 1150 +32.6" 1291 X 18 4" g86.0+164" 156,11 +34 4 116,0 + 26 .6
25 minutos
kPa 223+51* 15,2 £4,3* 17,124~ 14 +£2.1 20,8 +4.56 154 £3,5
30 minut Torr 161,1 33,9 110,3xX24,7*] 13111722+ 87,2+126*| 1524 +36,2 1134 £+ 25,7
minutos
kPa 21,4 £t45* 146 £ 3,2* 17,4 2,2+ 11.6*16" 20,2ta8 16,0 3.4

¥ «70,05 comparado com o controle
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admite que a morfina possa inibir liberacdo de
acetticolina reduzindo ¢ tonus do musculo liso

iIntestinal e, neste caso, 0 espasmo do esfincter de.

Oddi seria explicado por um mecanismo reflexo;
Kosterlitz e Watt® acreditam numa acdo inibitéria
do peristaltismo sobre as fibras longitudinais,
podendo ter influéncia sobre as fibras circulares
gue ficariam livres e produziriam © espasmo.
Como se percebe, ndo existe o conhecimento do
real mecanismo para explicar 0 espasmo do
estincter de Oddi. Torna-se dificil também expli-
car 0 mecanismo pelo qual alguns morfinomiméti-
cos podem ser mais espasmaogénicos que cutros,
COmMoO ocorreu neste trabalho. E possivel que os
morfinomimeticos mais sollvels nas gorduras te-
nham uma acdoc mais pronunciada a este nivel.

Sendo o fentanil 100 vezes mais potente do que a

nalbufina, poderia, de acordo com a teoria de
Kosterlitz e Watt, inibir um maior nimero de
fibras musculares lisas longitudinais da via biliar ¢
deixar as fibras circutares dos esfincteres mais
livres para se contralrem, originando, assim, ©
espasmo esfincteriano e em consequéncia, a eleva-
cao da pressao Intraluminal. Devido ao sistema
dos vasos comunicantes, 0 aumento da pressao do
coledoco repercutiria retrogradamente na vesicula
biliar como realmente ocorreu (Tabela |l, Figu-
ra 2}. Os resultados obtidos neste estudo s&o
compativels com este raciocinig, considerando
que a pressdao colecistocianica sofreu alteracoes
significativas apenas no grupo do fentanil.

Embora a disposicdao das fibras musculares lisas
da arvore biliar do cdo seja diferente da do
homem? © presente estudo comprova outros
relatos encontrados na literatura sobre o fenta-
nit¢s 3, % 10 135 s no homem como também

SilvadMC, Saraiva R A, VieiraZ E G — Pressao
colecistocianica durante anestesia.

Os autores descrevem um estudo experimental
para verificar o comportamento das pressoes da
via biliar de caes apos a administracao de drogas
venosas. Foram estudados 45 caes divididos em
tres grupos de 15 e identificados de acordo com a
droga empregada por via venosa: nalbufina, fenta-
nil e quetamina. A Inducao da anestesia em todos
0s grupos fol realizada com tiopental sédico por
via venosa e o relaxamento muscular foi obtido
com galamina. A ventilacao fol controlada ma-
nual, através de um AMBU, utilizando ar atmosfeé-
rico.

No grupo da nalbufina foir administrada dose
Gnica de 1 mg. kg~ !'. No grupo do fentanil, uma

338

em cobaias. Com relacaoc a nalbufina, no entanto,
ignoramos qual serd o comportamento da pressao
da via biliar apos os 30 minutos, duma feita que
nada existe relatado na literatura mundial sobre o
assunto €, como € possivel se perceber pela
Figura 2, houve uma tendéncia de elevacdo da
pressdo bihiar apos os 25 minutos do infcio do
estudo. A quetamina nao produziu alteracdes na
pressao colecistocidnica.

Clinicamente, para o anestesiologista, O espas-
mo do esfincter de Oddi podera determinar no
pre-operatorio imediato o aparecimento de colicas
biiiares que até certo ponto podem ser confundi-
das com um Infarto do miocardio; isto é possivel
guandc a um paciente com patologia biliar
(coledocolitiase, por exemplo), escalado para ci-
rurgla nao biliar, for prescrita uma medicacao
pré-anestesica a base de morfinomiméticos. No
transoperatério o emprego de morfinomimeéticos
em cirurgia biliar podera determinar uma reper-
cussac Indesejavel da pressdo retrograda sobre o
figado e pancreas além de possibilitar ¢ apareci-
mento de magens radiclogicas falsc-positivas nas
colangiografias transcperatdrias, levando o cirur-
gido a realizar intervencfes cirdrgicas desnecessa-
rias na arvore biliar®*' ® com maior incidéncia de
morbosidade e mortalidade pos-operatorias.

Concluimos que os morfinomimeéticos em. estu-
do determinam aumento da pressdo colecistocia-
nica do cao; tal alteracdo € pronunciada com
0 uso de fentanil embora seja ignorado qual ©
comportamento da arvere biliar caso o estudo
tivesse sido mais prolongado no grupo da nalbufi-
na. A quetamina ndo altera a pressao da via biliar,

SilvadM C, Saraiva R A, VieiraZ E G -~ Presion
colecistocianica durante la anestesia. Estudio expe-
rimental en canes.

L os autores describen un estudio experimental
para verificar el comportamiento de las presiones
de la via biliar de canes después de la administra-
cion de drogas venosas. Fueron estudiados 45
canes divididos en 3 grupos de 15 e identificados
de acuerdo con la droga empleada por viavenosa:
nalbufina, fentanil y quetamina. La induccion de
la anestesia en todos los grupos fue realizada con
tiopental sédico por via venosa y el relajamiento

» muscular fue obtenido con galamina. La ventila-

cibn fue controlada por via manual, a traves de un
AMBU, utilizando aire atmosférico.
En el grupo de la nalbufina fue administrada dosis
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dose inicial de 10 ng. kg™ ' era injetada no tempo
O {zero); metade desta era repetida 15 minutos
apos. No grupo da quetamina era injetada uma
dose inicial de 2mg. kg ! e repetida 15 minutos
apos.

As pressoes da via biliar foram medidas através de
um cateter colocado na vesicula dos animais.
ApoOs a administracdo do fentanil houve um
aumento significante {p < 0,05) na pressio cole-
cistocianica. Os valores meédios se elevaram de
7,6 3,9 cm H,0 (basal} para 12,3+ 7,1 cm H,C
aos 25 minutos {picou}.

Quando a nalbufina foi usada a pressdao colecis-
tocianica aumentou muito pouco; do valor basal
médio de 7,6x39cm H,0 elevou-se a um
maximo de 9,1 £ 5,7 cm H, O aos 30 minutos.

A quetamina praticamente nao elevou a pressao
colecistocianica.

As variacOes da pressao arterial, embora tenham
sido significantes com os tres agentes, nac chega-
ram a niveis que pudessem produzir repercussao
clinica.

Concluimos que os morfinomiméticos em estudo
determinam aumento da pressao colecistocianica
do cdo; tal alteragao e pronunciada com o uso de
fentanil embora seja ignorado qual o comporta-
mento da arvore biliar caso o estudo tivesse sido
mais prolongado no grupo da nalbufina. A queta-
mina nao altera a pressao da via biliar.

Unitermos: ANESTESIA: geral: ANESTESICOS:
venoso, quetamina; ANIMAL: cao;
HIPNOANALGESICOS: fentanil, nal-
bufina, venosa; TECNICAS DE ME-
DICAQ: pressdo, colecistocidnica

Unica de 1 mg.kg~'. En el grupo del fentanil,
una dosis inicial de 10 ug. kg~! era inyectada en
tiempo O {cero); mitad de esta dosis era repetida
15 minutos después. En el grupo de la guetamina
era inyectada una dosis inicial de 2 mg.kg™! y re-
petida 15 minutos después. Las presiones de la
via biliar fueron medidas a través de un catéter
colocado en la vesicula de los animales.

Después de la administracién del fentanil hubo un
aumento significativo {p <0,05) en la presién
colecistocidanica. Los valores medios se elevaron
de 76%+39cm H,0 (basal) para 12,3£7,1 cm
H, O a los 25 minutos (pico).

Cuando a la nalbufina fue usada ia presidn
colecistocianica aumentd muy poco; del valor
basal medic de 7,6 +3,9cm H,O se elevd a un
maximo de 9,125 7cm H,0 a los 30 minutos.
La quetamina prdcticamente no elevd la presion
colecistocianica.

Las variaciones de la presidn arterial, no obstante
hayan sido significantes con los 3 agentes, no
llegaron a niveles que pudieran producir repercu-
sion clinica.

Concluimos que los morfinomiméticos en estudio
determinan aumento de la presion colecistocidnica
del can; tal alteracion es pronunciada con el usc
de fentanil, aunque sea ignorado cual el compor-
tamiento del arbol biliar en caso del estudio
hubiera sido mas prolongado en el grupo de la

nalbufina. La quetamina no altera la presion de la
via biliar.
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DISFUNCAO E RECUPERACAO VENTRICULAR DURANTE AS PRIMEIRAS
24 HORAS APOS CIRURGIA DE REVASCULARIZAGCAQ DO MIOCARDIO

Foi estudada a funcdo ventricular durante 24 horas sequintes & cirurgia de
revascularizacdo do miocardio em 22 pacientes. A fracdo de ejegao sistolica no
pré-operatorio variou entre 0,26 e 081, e havia dissinergismo ventricular em oito
pacientes. Em todos o0s pacientes ocorrem disfungdo ventricular esquerda e diretta
significativa aos 15 minutos apos o “by pass’ cardiovascular, sendo que o grau de
depressdo e o0 padrdo de recuperacdo puderam ser previstos pelos dois indices
pré-operatorios, a fracdo de ejecdo e o grau de dissinergismo. Pacientes com fracao de
ejecdo superior a 0,55 e sem dissinergismo ventricular significativo tiveram depressao
moderada da funcdo ventricular {indices de funcdo entre 60 e 75% do controle), com
recuperacdo dentro de 4 horas apos a revascularizacdo. Ja pacientes com fungao de
ejecdo inferior a 0,45 ou com dissinergismo ventricular significativo tiveram depressio
grave da funcdo ventricular, com recuperacdo Ssomente dentro das 24 horas apos a
revascularizacdo. Os autores concluem que o0s indices pré-operatorios, fracdo de ejegac
sistolica e grau de dissinergismo ventricular tidentificam corretamente pacientes
suscetiveis a apresentar disfuncdo ventricular significativa e profongada apos revasculart-
zacdo do miocardio.

(Mangano DT — Biventricular function after myocardial revascularization in humans:

deterioration and recovery patterns during the first 34 hours. Anesthesiology, 1985,
62: 5/1-577).

COMENTARIOS: Ressalta deste trabatho a importincia de uma avaliacdo pré-
operatoria cuidadosa do coronariopata. Todas as medtdas de recuperagdo, tanto fisicas
como farmacolGgicas, devem estar prontas para uso no pPos-operatorio de pacientes
submetidos a revascularizacdo do miocardio e cuja fracdo de ejecao sistolica era baixa
(inferior a 0,45) no pré-operatorio. Nestes pacientes, ¢ comum 0 desenvolvimenta de
depressdo grave da fungdo ventricular no pos-operatorio, com indices de funcao entre
30 e 40% do controle. Esta depressdo e de recuperacdo dificil e lenta, e isto deve
constar dos planos do anestestologista e de toda a equipe de intensivistas responsavels
pelo paciente.
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