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RESPIRAÇÃO CONTROLADA NO PóS OPERATóRIO 
IMEDIATO DA CIRURGIA CARDIOVASCULAR COM 

CIRCULAÇÃO EXTRA CORPóREA 

DR. RENATO ANGELO SARAIVA {**) 

Ap1·ese1ita111os nossos pri111eiros resi1ltados após 11sar1nos a 
" 111an1tle1lção ele, respiração co11tro1lada no Pós Operatório im,e. 
cliato da c il·11rgia Ccir,rlio Vasc11lar con1 Circi1lação Extra Cor­
pórea" . 

A11alisa111os d11as séries de 12 pacientes. Na p1·i111eira, sé. 
rie "A", aciotarnos <1 d escurarização conr Neostigmina e extu•­
bação logo a segi1ir. Na segiznda, série "B", passamos a adotar 
u segi1i11te: o pac ie11le lieixa ,, sala de ,operações enl11bado co111 
resp,iração contro1lada pc>r 1.1111 ve1itilador ai1td111ático ( BIRD 
1\fiA RK 8 ), lt ,tesc11ra1·ização se processando expontâ11emne11te . .. 

Co11sidera111os esta 1íltim.a co11duta vantajos,a, especialmente 
clepois d e con1pararnios as co11dições respiratórias entre as 
clu,is séries 11as prirneiras 12 J1oras . 

A perfusâo extra corpórea, por melhor que seja reali­
zada, pode causar alterações fisiológicas que prejudicam 
consideràvelmente a :recuperação pós-operatória. Entre es­
tas, as mais f1·eqüentemente encontradas são: Diminuição 
da Elasticidade Pulmonar, Acidose e Distúrbios Eletrolíticos. 
Qualquer destas complicações, por si só, poderá levar o pa­
ciente à Insuficiência Respiratória Aguda. Procurando evitar 
está ocorrência e deixarmos a equipe encarregada do pós­
operatório mais liv1·e para fazer um contrôle preciso da vo­
lemia, ritmo cardíaco, etc., resolvemos manter os pacientes 
da ''cirurgia ca1•dio vascular com circulação extra corpórea'' 
com respiração controlada o tempo necessário para sua re_ 
cuperação, até que ap1·esente1n to,dos os reflexos vitais e es­
tejam perfeitamente conscientes (1, 2• 3, 4 • 5 l . 

• Trabalho realizado no D epartamento de Cirurgia da Faculdade d e Medi• 
c ina da Un ivers idade de Campinas. 

•• Assistente do Departrunncto d e Cirurgia. R espon sáYel p elo Se rviço de 
Anest esia. Atualmente Assistente da Catedra d e Anestesiologia da Faculdade d e 
C'.iências Méd icas da Universidade de Brasil ia. 
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MATERIAL E METODO 

Analisamos duas séries de 12 pacientes. A primeira cha_ 
mamas "A" e a seguncta ''B''. Em ambas executamos 
anestesia usando a seguinte técnica: Endovenosa ➔· Inalação 
Orotraqueal sem reinalaçao com respiraçao controlada me_ 

• • can1ca. 

Meperidina 
Pré.Anestésico 

Os agentes foram: 

Atropina 
Trifluopromazina (Siquil) 

Anestesia l 
TiopentaI 
Galamina 
Trlcloroeti!eno 

As idades dos pacientes foram as seguintes: 

(;TICl-'0 .\ 

G f-~L'.PO G 
18 a 45 anos 

11 a 40 anos 

O estado geral dos pacientes: 

GRUPO .·\. 

GRUPO B 

BOl\tI 

8 

7 

REGUI.,AR 

4 

l\.f • .\ u 

1 

1 

Foram considerados: 

B01! 

REGl~I.,AR 

S,•n1 dispnl'ia. F:urrítn1ieos 
,;,,n1 anorrnalidades. 

D,0 n1ais aparelhos 

• Dispn<:>ia ocasional - Arritn1ias 1nanutt•nc.:ão <lP 
pé:sü. 

Dispnf'icos -- Arrít111icos - Insuficiência con1pen­
- PPrda d,• r::i'',;o Hipotensão 

Os diagnósticos foram: 

.t::stl"nose }'.stenose c.1.,·. J<:stenose 
Jlitral J•uJmonar .-\ortica 

GRUPO ,, 10 1 1 
GRUPO B 7 1 1 3 
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Intervenções realizadas: 

199 

Comissuro- Res!>ecçio .Ressecção Comissuro- Fechamento 
to mia. de vál,•ula da válvula tomia da Como-
Jlitral Jlitral • aórtica e Pulmonar nicação 

Jmplantao::ão impil.antação 
de Prótf'se da Prótese 

GRUPO A 8 2 1 1 1 
G-RUPO B 6 1 3 1 -

As intervençoes de um modo geral, decorreram bem em 
ambos os grupos. 

Seguimos duas condutas distintas, quanto à "Recupe­
ração Anestésica": 1 - No grupo ''A'' fizemos a descurari_ 
zação clássica com Neostigmina, tendo aplicado Atropina 
préviamente. Em seguida, após verificar a presença dos re_ 
flexos vitais, fazíamos a extubaçao. 

2 - No grupo "B", substituímos o ventilador de Takao­
ka pelo "Bird Mark 8" mantendo a respiração controlada até 
que o paciente retorne à respiração expontàneamente. Fize_ 
mos aplicação de Mucoliticos e mantivemos as vias aéreas 
humidificadas, através do sistema de microvaporização do 
Bird. 

RESULTADOS 

Analisamos os resultados sôbre os diversos aparelhos 
orgânicos. 
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(média) 
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105 
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120 
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140 

100 
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110 

1:m 

,\l'AR1<':J,HO l'IRCl'.LATóltlO 

l' .A. 
(mi-dia) 

i. o 
9.5 

10 
8.0 

9.0 

7.5 
8.0 

8,0 

11,0 

10,0 

7,5 

~.5 

p. ,, . 

(média) 

10 
13 
15 
12 
12 

12 
10 

11 
15 
10 
14 

15 

Hítmo cardíaco 

At:SClTLTA 

SINUSAL 
NODAL 
SINUSAL 
SINUSAL 
SINUSAL 
SINUSAL (Extrasistoles 

freqüentes) 

.0,~QDAL 

SINUSAL Raras Extra-
RÍRtoles 

SINUSAL 
SINUSAL 

NODAL 
SINUSAL Extrasistoles 

frPqilentes 
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AP . .\.Rkl.HO CIRC,l'L.o\TóRIO 

Sf:Rll~ Pl'LSO P.A. p. , .. Rítmo ca.rdía<'o .s. (média 1 (mt'dia) (mt'dia) AUSCULT.\ 
SII\USAL C/EXTRASf.S-

1 120 - - 10 TOLES ' . ,) 

2 100 8. ij 10 SINUSAL 
:J 130 8.0 12 SINUSAL 
4 120 8,0 4 SIKUSAL 

SINUS . .\L C/R.,\RAS EX-
5 92 6,5 13 'l'RASíSTOLES 
6 140 4,0 10 SINUSAL 
7 130 8,0 17 EXTRASíSTOLES BIGE-
8 140 7,0 20 .l\IINAD . .\S 

l<~IBRIL.'\.ÇÃO AURICU[ .. .\P.. 
9 112 8,0 11 SI:r-.'US,\L 

10 104 7.ú 11 SJNUSAL 
11 100 8.0 11 SINUS . .\L 
12 110 8,0 7 SINUSAL 

No aparelho circulatório os dados não mostraram dife_ 
renças significantes entre as duas séries. 

Encontramos grandes diferenças entre os dados da série 
''A'' em relação á série ''B'' no que diz respeito ao Aparelho 
Respira tório: 

1 - A freqüência respiratória está mais regular na série 
''B'' enquanto que na série "A'' apresenta oscilações maiores. 

2 - A áusculta mostrou que a árvore bronquica da série 
''B'' estava mais limpa, dai termos registrado menor número 
de ruídos respiratórios. 

3 - Os pacientes da série ''A'' apresentara,m maior quan­
tidade de secreçoes que os da série ''B'' exigindo aspiraçao 
com maior freqüência. 

4 - Na série ''A" foram executadas grande número de 
t1·aqueostomias (7J contra um número menor da série ''B'' (3l. 

COME..NTARIOS 

Após estas primeiras observações sôbre êste método, 
consideramos de grande utilidade, principalmente quando se 
tem urr1 prognóst;0c de Insuficiência Respiratória ,10 Pós­
Operatório imediato o que acontece com freqüência nos pa_ 
cientes da cirurgia cardio vascular com circulação extra cor_ 
pórea, como também nos grandes obesos, politraumatrizados, 
toracotomizados de um modo geral e ainda os que sofrem de 
pneumopatias graves '"· º'. 

O uso do ventilador automático ''BIRD MARK 8'' de 
fluxo variável á vontade, permite a aplicação de Pressão Po-
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2 

., ,, 

4 
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11 

12 

Freqüe11-
ria Res­

pirat. 

Descurarização 
N eostigmine 

-----------------

22 SIM 

26 SIM 

36 SIM 

24 SIM 

28 SIM 

24 SIM 

24 SIM 

28 SIM 

26 SIM 

18 SIM 

16 SIM 

28 SIM 

,\P .<\Rfl;LHO RESPIRATõRIO 

Ausculta 
Pulmonar 

I{ONCOS 

RONCOS 
e SIBILOS 
RONCOS 

" SIBILOS 
M.V. 
NORMAL 
ESTERTORES 

M.V. 
NORMAL 
RONCOS 

ESTERTORES 

ESTERTORES 

RONCOS 
(' SIBILOS 
ESTERTORES 

RONCOS 
e SIBILOS 

SECRJ<;ÇõES 

q 11antidades 

de + A + + + -r + 

++ 

+++ 
' _J_ --,- ' -j-

1+ 

! +-1 + 

i+ 

• -f- + 

+++ 

-1 +++ 

1 +-1 + 

++++ 

++++ 

TRAQUEOS­

TO~IIAS 

SIM 
• 1 l l • apos 

SIM 
• :lO 111" apos 

NÃO 

NÃO 

NÃO 

SIM 
• 1 h. a}lOS 

NÃO 

SIM 
• 4 11. a}lOS 

SIM 
• 20 m' aJ)OS 

SIM 
• 10 11 , apos 

NÃO 

SIM 
após 2 h. 

]<;XTUBAÇ.\O 

Logo • apos 
-opcraçao 

Logo • apos 
,,peração 
Logo • ar,os 

-operaçao 
Logo • ar,os 

-(l J}eraçao 
r~og,) • apos 

operação 
Logo • apos 
operação 
Logo • apos 

-operaçao 
Logo após 
operação 
Logo • apos 
operação 
Logo após 
operação 
Logo • apos 

-operaçao 
Logo após 
operação 
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24 

24 

16 
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16 
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20 

28 

Descurarizaçã,, 
<' / N f':(tstig mi 11c 

NÃO 
NÃO 
NÃO 
NÃO 

NÃO 
NÃO 
NÃO 
NÃO 
NÃO 

NÃO 
NÃO 

NÃO 

AI' AltfiLll O RJ<;SJ'IRA 1'óRIO 

A11sculta 
l 1 ulmona1· 

SIBILOS 
J\1:.V.N. 
M.V.N. 
ESTERTORES 

RONCOS 
M.V.N. 
M.V.N. 
M.V.N. 
ESTERTORES 

SIBILOS 
ESTERTORES 

M.V.N. 

81'('.REÇõES 
1111anti11ades 
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1 + -+-
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+ 
-1++ 
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-f-- + 

+·t 

·r JtA<! i; 1<;os­
·1·c,,,11A 

NÃO 
NÃO 
NÃO 
SIM 

• 48 h. apos 

NÃO 
NÃO 
NÃO 
KÃO 
SIJ\1 

• 24 h. aJ>OS 

NÃO 
SIM 

• 6 h. apos 
NÃO 

Após 

Após 
Após 

Após 

Após 
Ap()S 

Após 

Após 

Após 

AJ)ÓS 

Após 

Após 

2 )1. 

2 ) l . 40' 

3 )1 • ')O' ,, 
5 )1 . 2()' 

2 )1 • 10' 
2 )1 . 50' 

4 )1 . 

3 11 ' '{r.:' , a 

4 )1 • :JO' 

1 )1 • 

6 )1 • 

4 h. 

• 
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sitiva Intermitente e quando necessário, Pressão Positiva e 
Negativa Intermitente. Gragas á sua versatilidade, fazemos 
com que o paciente deixe a sala de operaçoes com respiração 
controlada e à medida que vai se descurarizando expontâ­
neamente passa a ter respiração assistida, até se descura_ 
rizar totalmente e ficar com respiração expontânea, quando 
não se faz mais necessário o ventilador automático ''· '' · 

O uso de mucolíticos microvaporizados e a ausência de 
Prostigmine na descura1izaçao reduzem consideràvelmente 
as secreções nas vias àéreas. 

Deixamos de registrar os dados oximétricos, por não 
estarmos completamente aparelhados. Faremos em outra 
série, prosseguindo as nossas observações. 

CONCLUBOES 

Concluímos que o método apresenta vantagens e também 
desvantagens. 

Vantagens: 1 - Damos ao paciente uma respiração ade­
quada, deixando a equipe que trata do Post Operatório, com 
mais liberdade para cuidar de outros problemas. 

2 - Redução expressiva do número de Traqueostomias. 
3 - Redução da quantidade de secreção nas vias aéreas. 
4 - útil no tratamento da ''acidose'' que aparece com 

certa freqüência no Post Operatório imediato das grandes 
intervenções, principalmente quando se faz perfusão extra 
corpórea 1' >. 

5 - Versatilidade do aparelho em relaçao a adminis_ 
traçao das pressões e freqüências, que podem adaptar-se a 
condiçoes especiais de alguns pacientes. 

Desvantagens: 1 - Alcalose, que pode ser prejudicial em 
alguns casos ,,. "' · 

2 - Desconfôrto, que o tubo traqueal causa ao paciente, 
desde quando começa a recuperar a consciência. 

SU~IMARY 

TIIE POST OPERATIVE USE OF CONTROLLED RESPIRATION 
IN EXTRA~CORPOREAL PATIENTS 

Our· r<':csu't,-, in n1aintaining eontrollf'd or agclist02.(l rf'spiration immediatly aftPr 
• cardio \·aseular surgPry "'ith IH?art-lung machine, are prescnted. 

T,vo il('l'i,•:,; uf 12 patif'ut,: \VPl'P 1lnalysed. ln group «A» the action of 

eurat·p \\'Of' anta~onh'f'd using N('ostig1ninr and thPn l:'xtubating thP patient. 
In proup «B». th1• pativnts ieft thv opPrating roo1u intubat0d and l'f'.'ipiration 
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v:as controlled using the Bird Mark 8 respirator and no drugs were employed 
for re\·ersal of the relaxation. 

After comparing the respiratory conditions of the l"\\'O groups during the 
first po>'t-operative 12 hours we bcli>'VP that assisted or contro\led respiration 
during this time decreases the ocurrence of respiratory problems. 
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XV CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA. 

organizado pela 
Sociedade de Anestesiologia do Distrito Federal 

BRAS!LIA: - 27 a 31 de outubro de 1968 
Programa cientifico 

- Simpósio 

-

Monitoragem Fisiolqgica em Anestesiologia 
Homeostasia do Oxigênio: Fisiopatologia 

Mesas Redondas 
Anestesias praticadas na raqui 
Impacto da Anestesia sôbre o complexo materno-fetal 
Problemas Anestesiológioos face a Patologia do Brasil Central 
Funções e Deveres do Anestesiologista junto à Comtmidade 
Pa,lestras de Atualização 
Conferências 
Temas. livres 

Secretaria: Hotel Nacional - Sala 8 - Brasília - D.F ~ 


