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RESPIRACAO CONTROLADA NO POS OPERATORIO
IMEDIATO DA CIRURGIA CARDIOVASCULAR COM
CIRCULACAO EXTRA CORPOREA

DR, RENATO ANGELO SARAIVA (#%)

Apresentamos nossos primeiros resultados apos usarmos a I
“manutencao da respiracao controlada no Pds Operalorio ime.
diato da cirurgia Cardio Vascular com Circula¢ao Extra Cor-
porea”.

Analisamos duas seéries de 12 pacientes. Na primeira, sé-
rie “A”, adotamos a descurariza¢do com Neostigmina e extu-
bacdo logo a seguir. Na segunda, série “B”, passamos a adotar i
o seguinte; o paciente deixa a sala de operacoes entubado com
respiracao controlada por um ventilador automdatico (BIRD
MARK §), a descurariza¢do se processando expontaneamente. ..

Consideramos esta tullima conduta vantajosa, especialmente
depois de compararmos as condicoes respiratorias entre as
duas séries nas primeiras 12 horas. l

A perfusao extra corpoérea, por melhor que seja reali-
zada, pode causar alteracoes fisiologicas que prejudicam
consideravelmente a recuperacao pos-operatoria. Entre es-
tas, as mais freqiientemente encontradas sao: Diminuicao
da Elasticidade Pulmonar, Acidose e Disturbios Eletroliticos.
Qualquer destas complicacoes, por si s6, podera levar o pa-
ciente a Insuficiéncia Respiratoria Aguda. Procurando evitar
esta ocorréncia e deixarmos a equipe encarregada do pos-
cperatorio mais livre para fazer um controle preciso da Vvo-
lemia, ritmo cardiaco, etc., resolvemos manter os pacientes
da “cirurgia cardio vascular com circulacao extra corporea”
com respiracao controlada o tempo necessario para sua re-

cuperacao, até que apresentem tcdos os reflexos vitais e es-
tejam perfeitamente conscientes . 2. % 4. 9],

* Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Campinas.

##*  Assistente do Departamneto de Cirurgia. Responsavel pelo Servico de
Anestesia. Atualmente Assistente da Catedra de Anestesiologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade de Brasilia.
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MATERIAL E METODO

Analisamos duas séries de 12 pacientes. A primeira cha.
mamos “A” e a segunda ‘“B”. Em ambas executamos
anestesia usando a seguinte técnica: Endovenosa - Inalacao
Orotraqueal sem reinalacac com respiracao controlada me.-
canica.

Meperidina
Pré_Anestésico % Atropina
Trifluopromazina (Siguil?
Os agentes foram:

Anestesia Galaming

; Tiopental
Tricloroetileno

As idades dos pacientes foram as seguintes:

(U0 A 18 a 4B anos
GEURO 13 11 a 40 anos

O estado geral dos pacientes:

BOM REGULAR MAU
GRUPO A 8 3 1
GRUPO R 7 4 1

Foram considerados:

BOM Sem dispndéia,  Eurritmicos — Demais  aparethos
simm anormalidades,

REGUILAR " Dispndéia  ocasional —  Arritmias manutencio de
PEEQ .
AMAT Dispnajcos -— Arritmmicos — Insuficiéncia compen-

— Perda de néso Hipotensdo

Os diagnosticos foram:

Estenose Estenose C.I.V, Estenose

Mitral I*ulmonar Aartica
GRUPO A 10 1 — b
GRUPO B 7 1 1 3
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Intervencoes realizadas:

Comissuro- Hesseccao Hessercio Comissuro- Fechamento
tomin de wvialvula da valvula tomia da Comu-
Mitral Mitral e adrtica ¢ Puimonar NicaACH o

Implaniacao implaptaciao
de Protese da Protese

-

GRUPO A 5 3 1 1
HUPO B 6 1 % 1 —

As Intervencoes de um modo geral, decorreram bem em
ambos 0S grupos.

Seguimos duas condutas distintas, quanto a ‘“‘Recupe-
racao Anestésica”: 1 — No grupo “A” fizemos a descurari-
zacao classica com Neostigmina, tendo aplicade Atropina
previamente. Ein seguida, apds verificar a presenca dos re.
flexos vitais, faziamos a extubacao.

2 — No grupo “B”, substituimos o ventilador de Takao-
ka pelo “Bird Mark 8” mantendo a respiracac controlada até
que 0 paclente retorne a respiracac expontaneamente. Fize.
mos aplicacao de Mucoliticos e mantivemos as vias aéreas
humidificadas, através do sistema de microvaporizacaoc do

Bird.

RESULTADOS ’

Analisamos os resultados sObre os diversos aparelhos
Organicos.

APTARELHO CIRCULATORI1O

SERIE PELS0O P A, P.Y. Ritmo cardiaco
«An {média) {média) (média) AUSCULTA
1 120 7.0 10 SINUSAL
2 105 9.5 13 NODAL
3 150 10 15 SINUSAL
4 100 R 12 SINTTSAL
5 120 9.0 12 SINUSAL
SINUSAL (Extrasistoles
! 110 7.0 12 fregientes)
7 140 &.0 10 NODAL
SINUSAL — Raras Extra-
5 JO( %, () 11 sistoles
4 90 11,0 15 SINUSAL
10 100 14,0 10 SINUSAL
11 110 7.0 14 NODAT.

SINUSAL — Extrasistoles
12 130 8,0 15 freqiientes
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ATARELHO CIRCULATORIO

SERIFE PULSO r.A. P.V. Ritmyp cardiacy
«By {meédia) {médin) {(media) AUSCULTA
SINUSAL C/EXTRASIS-
1 1260 o 10 TOLES
2 1060 8.5 10 SINUSAL
3 130 5.0 12 SINUSAL
4 120 8.0 4 SINUSAL
SINUSATL C/RARAS EX-
5H g2 6,5 13 TRASISTOLES
6 140 4,0 10 SINUSAL
T 130 8,0 17 EXTRASISTOLES BIGE-
& 140 7.0 20 MINADAS
FIBRILACAO AURICUILAR
9 112 8.0 11 SINUSAL
10 104 7.0 11 SINUSAL
11 100 8.0 11 SINUSAL
12 110 8.0 T SINUSAL

No aparelho circulatorio os dados nido mostraram dife.
rencas significantes entre as duas séries.

Encontramos grandes diferencas entre os dados da série
“A” em relacao a série “B” no que diz respeito ao Aparelho
Respiratorio:

1 — A frequéncia respiratoria esta mais regular na série
“B” enquanto que na série “A” apresenta oscilacoes maiores.

2 — A ausculta mostrou que a arvore bronquica da série
“B” estava mals limpa, dai termos registrado menor numero
de ruldos respiratorios.

3 — Os pacientes da série “A” apresentaram maior quan-
tidade de secregOes que os da série “B” exigindo aspiracao
com maior freqiiéncia.

4 — Na série “A” foram executadas grande numero de
traqueostomias () contra um niimero menor da série “B” 3.

COMENTARIOS

Apos estas primeiras observacoes sObre éste meétodo,
conslderamos de grande utilidade, principalmente quando se
tem um prognéstioc de Insuficiéncia Respiratéria no Pos-
Operatorio imediato o que acontece com freqiiéncia nos pa.-
clentes da cirurgia cardio vascular com circulacio extra cor.
porea, como também nos grandes obesos, politraumatrizados,
toracotomizados de um modo geral e ainda os que sofrem de
pneumopatias graves <. 9, |

O uso do ventilador autematico “BIRD MARK 8” de
fluxo variavel a vontade, permite a aplicacdo de Pressio Po-



APARELHO RESPIRATORIO

T,

SERIE Frequen- Descurarizacio Ausculta SECRECOES TRAQUEOS- EXTUBACAO
A cia Res- Neostigmine Pulmonar quantidades TOMIAS
pirat. de + A +++-++

1 22 SIM RONCOS + - SIM Logo apos
apos 1 h. operacao

2 26 SIM RONCOS -+ SIM Logo apos
e SIBILOS apés 30 operacao

3 36 SIM RONCOS b = NAO Logo apds
o SIBILOS operacao

4 24 SIM M.V, -+ 4+ NAO Logo apoés

NORMAL operacao |

I 28 SIM ESTERTORES e e e = NAQO L.ogn apods
operacio

6 24 SIM M.V, -+ SIM Logo apds
NORMAL apos 1 h, operacao

7 24 SIM RONCOS « 1 NAO Logo apos
| operacio

g 28 SIM ESTERTORES - - - SIM Logo apos
apos 4 h. operacao

q % SIM ESTERTORES ~+- 4+ —+ SIM I.ogo apds
apos 20 m’ operacao

10 18 SIM RONCOS R e S SIM L.ogo apos
e SIBILOS apos 10 h. operacao

11 16 SIM ESTERTORES t =+ + - NAO Logo apos
operacao

19 2% SIM RONCOS -4 SIM Logo apo6s
e SIBILOS apds 2 h. operacio




APARELHO RESPIRATORIO

EXTUBACAO

LCNSERIE Freguen- Descurarizaciao Ausculta SECRECOES TRAQUEOMN-
B cia Res- ¢/Neostigmine Pulmonar quantidades TOMIA
pirat. de + A ++ 4+

1 16 NAO SIBILOS + NAO Apbés 2 h.

- 24 NAO M.V.N. + 4 NAO Apdés 2 h. 40

3 24 NAO M.V.N. 4+ NAO Apés 3 h. 3

4 16 NAO ESTERTORES + 4 - SIM Apoés 5 h., 20°
apos 48

D 28 NAO RONCOS -+ NAO Apés 2 h., 10

6 12 NAO M.V.N. +- NAO Apos 2 h., BY

7 16 NAO M.V.N. —+- NAO Apdés 4 h.

] 36 NAO M.V.N. +- NAO Apés 3 h. 35

0 36 NAO ESTERTORES 1+ SIM Apés 4 h. 30
apés 24

10 28 NAO SIBILOS + NAO Apés 1 h.

11 20 NAO ESTERTORES -} + STM Apbés 6 h.
apoés 6 h.

12 98 NAO M.V.N. + - NAO Apos 4 h.
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sitiva Intermitente e quando necessario, Pressao Positiva e
Negativa Intermitente. Gragas a sua versatilidade, fazemos
com que o paciente deixe a sala de operacoes com respiracao
controlada e a medida que vai se descurarizando exponta-
neamente passa a ter respiracao assistida, até se descura-
rizar totalmente e ficar com respiracao expontanea, quando
nao se faz mals necessario o ventilador automatico - .

O uso de mucoliticos microvaporizados e a auséncia de
Prostigmine na descuraiizacao reduzem consideravelmente
as secrecoes nas vias aeéreas.

Deixamos de registrar os dados oximeétricos, por nao
estarmos completamente aparelhados. Faremos em outra
série, prosseguindo as nossas observacoes.

CONCLUSOES

Concluimos que o meétodo apresenta vantagens e tambem
desvantagens.

Vaniagens: 1 — Damos ao paciente uma respiracao ade-
quada, deixando a equipe que trata do Post Operatorio, com
mais liberdade para cuidar de outros problemas.

2 — Reducao expressiva do numero de Traqueostomias.
3 — Reducao da quantidade de secrecao nas vias aéreas.
4 — Utll no tratamento da ‘“‘acidose” que aparece com

certa frequéncia no Post Operatorio imediato das grandes
intervencoes, principalmente quando se faz perfusao extra
-¢corporea (=),

0 — Versatilidade do aparelho em relacaoc a adminis.
tracao das pressoes e freqiiéncias, que podem adaptar-se a
condicoes especials de alguns pacientes.

Desvantagens: 1 — Alcalose, que pode ser prejudicial em
alguns casos . 9,

2 — Desconforto, que o tubo fraqueal causa ao paciente,
desde quando comeca a recuperar a consciéncia.

SUMMARY

THE POST OPERATIVE USE OF CONTROLLED RESPIRATION
IN EXTRA-CORPOREAL FPATIENTS

Our resu'ts in maintaining controlled or assisted respiration immediatly after
-cardio vascular surgery with heart-lung machine, are presented.

Two series of 12 patients were analvsed. In group «A» the action of
cfurare  wos  antagonized using Neostigmine and then extubating the patient.
In proup «B». the paticents left the operating room intubated and respiration



204 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

was controlled using the Bird Mark 8 respirator and no drugs wetre employved
tor reversal of the relaxation.

After comparing the respiratory conditions of the two groups during the
first post-operative 12 hours we betieve that assisted or controlled respiration
during this time decreases the ocurrence of respiratory problems.
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