
Apré-oxigenação é recomendada como rotina para
prevenção de episódios hipóxicos durante a in-

dução anestésica e intubação traqueal. A escolha do
melhor método de pré-oxigenação tem gerado con-
trovérsias na literatura1. Alguns estudos defendem a
técnica que utiliza 3 a 4 inspirações máximas em 30
segundos2-5. Outros preconizam a administração de
oxigênio durante 3 minutos de respiração normal6-9.

Em pacientes jovens estas técnicas revelaram-se
semelhantes quanto à oxigenação, mas alguns estu-
dos mostram maior denitrogenação quando utilizada
a técnica mais prolongada. O único estudo em idosos
avaliou apenas a saturação de oxigênio (SpO2), me-
dida através da oximetria de pulso10. O objetivo de
nosso estudo foi comparar as técnicas de pré-oxige-
nação (4 inspirações máximas em 30 segundos e 3
minutos de respiração normal) em pacientes idosos,
analisando a variação dos gases arteriais (PaO2 e
PaCO2) e do CaO2.

METODOLOGIA

Após aprovação pela Comissão de Ética do Hos-
pital e consentimento esclarecido do paciente, 20
adultos maiores que 60 anos, em jejum, a serem
submetidos à cirurgia sob anestesia geral foram dis-
tribuídos, ao acaso, em dois grupos, que diferiram
quanto à técnica de pré-oxigenação: Grupo I (GI) - 4
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of two techniques

The choice of the best pre-oxygenation technique has risen controversy. The only study of pre-oxygena-
tion in elderly patients has only analyzed hemoglobin oxygen saturation (SpO2) by pulse oximetry. We studied
pre-oxygenation in the elderly, also looking at arterial blood gases (PaO2 and PaCO2) and CaO2. Twenty patients,
older than 60 yrs, were randomly allocated into 2 groups: GI - 4 maximal inspirations in 30 s; and GII - normal
tidal breathing for 3 min. After the pre-oxygenation technique, patients returned to room air conditions. Arterial
blood was collected for gases analysis before and after pre-oxygenation and at 1 and 3 min after returning to
room air condition. In our study: a) both techniques increased PaO2 and SaO2; b) 3 min of normal respiration
provided better oxygenation; c) the increase in PaO2 and SaO2 was sustained for 1 min of room air respiration
and after 3 min both groups returned to basal levels; d) the 3 min technique led to higher PaO2 at one min after
pre-oxygenation, offering a better protection than the 4 inspiration technique. We conclude that both techniques
do not provide prolonged protection for elderly patients who return to tidal room air respiration after pre-oxy-
genation; they would probably not enhance safety in more adverse situations (as the apnea after anesthetic
induction) for periods longer than 1 to 2 minutes.
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inspirações máximas em 30 segundos e Grupo II
(GII) - 3 minutos de respiração normal. A medicação
pré-anestésica constou de benzodiazepínico ou as-
sociação meperidina-prometazina, suficiente para
manter o paciente consciente e colaborativo, sem
depressão respiratória durante o estudo. Pacientes
muito sonolentos foram excluídos.

Na sala de operações os pacientes foram moni-
torizados com ECG, sendo cateterizada artéria radial
para colheita das amostras de sangue e análise dos
gases arteriais. Foi utilizado sistema circular com
absorvedor de CO2, balão reservatório de 5 litros
(volume total do sistema de 7 litros) e fluxo de O2 de
8 L/min.

Os pacientes do GI foram instruídos a realizar
expiração máxima, sendo em seguida aplicada a
máscara facial e realizadas 4 inspirações máximas
(tipo capacidade vital) em 30 segundos. Os pacientes
do GII foram instruídos a respirar normalmente du-
rante os 3 minutos de aplicação da máscara facial.
Em todos os pacientes a máscara facial era aplicada
de maneira a evitar qualquer escape de gás. Ao final
da pré-oxigenação os pacientes voltaram a respirar
ar ambiente. As amostras para gasometria arterial
foram colhidas antes (TA) e depois (TP) da pré-oxi-
genação e após 1 (T1) e 3 (T3) minutos de retorno da
respiração em ar ambiente. Na amostra do TA foram
medidos também hemoglobinas e hematócrito
(Hb/Ht). O conteúdo arterial de oxigênio (CaO2) foi
calculado pela fórmula: CaO2 (1,34 x Hb x SaO2)/100
+ (0,003 x PaO2). Para a análise estatística foram
utilizados o teste "t" não pareado de Student (para
comparação entre os grupos) e ANOVA associada a
Newman-Keuls (para comparação dentro do mesmo
grupo, entre os diferentes tempos). O Teste Exato de
Fisher foi empregado para análise dos dados não
paramétricos (sexo, tabagismo, doenças asso-
ciadas).

Resultados

Os grupos foram semelhantes quanto à idade,
peso, sexo, tabagismo, Hb/Ht (tabela I) e doenças
associadas (tabela II). Os dois grupos apresentaram
PaO2, SaO2 e CaO2 iniciais semelhantes sendo que
os pacientes do GII apresentaram PaCO2 maiores
que os do GI neste momento (tabela III). A pré-oxige-
nação elevou a PaO2, a SaO2 e o CaO2 nos dois
grupos, mas com valores significantemente maiores
nos paciente do GII. Os pacientes do GII continua-
vam a apresentar PaCO2 significativamente maior
que os do GI no TP. A PaO2, a SaO2 e o CaO2

Grupo I Grupo II
Idade (anos)* 68,7 ±   6,2 67,9 ±   6,9 
Peso (kg)* 63,5 ± 18,5 62,9  ±15,5
Sexo (M/F)** 6/4 5/5
Tabagismo** 7 6
Ht (%)* 34,6 ± 6,4 38,5 ± 3,1
Hb (g/dl)* 11,7 ± 2,2 12,8 ± 1,0
*    teste "t" não pareado - NS
**   teste exato de Fisher - NS

Tabela I - Características gerais dos pacientes dos dois grupos
(média e desvio padrão).

Grupo I Grupo II
Arritmia Cardíaca 0 2
ICC 1 1
Cardiopatia 2 3
Pneumopatia 1 2
Hipertensão Arterial 3 0

Tabela II - Doenças associadas nos pacientes dos dois grupos.

PaO2  
(mmHg)

SaO2  
(%)

PaCO2  
(mmHg)

CaO2  
(ml O2 %)

GI 
TA 
GII

64,3±   9,5  

67,3±12,4   

92,6 ±  2,6   

92,6±   3,0   

31,1 ± 2,7*  

34,1±  3,7  

16,3 ± 2,5    

17,8 ± 1,4    
GI  
TP
GII

196,2 ± 45,9** 

318,4 ± 74,6    

99,3 ± 0,6*  

99,7±  0,3   

29,6 ±  2,0** 

34,9 ± 4,5   

21,3±  3,4**  

26,6±  2,8   
GI
T1  
GII

120,4± 44,0*   

147,9± 23,3   

97,1 ± 3,4   

98,4  ± 1,1  

32,3 ±  4,7  

33,8 ± 3,7  

18,9 ±  3,7   

21,3±  1,5  
GI
T3  
GII

76,6 ± 15,5  

85,1±  17,5 

95,1 ± 2,4   

96,0 ± 2,0  

31,7 ±  4,7 
 

33,9 ± 3,9   

17,2 ± 3,0   

19,0± 1,2   
*  p < 0,05 e ** p < 0,01 em relação ao GII.
                         
                           Teste  "t" Student
                                     GI
PaO2   Tp > TA,T1 e T3 (p < 0 ,01); T 1 > TA e T3 (p<0,01)
SaO2    Tp > T3  (p < 0,01); T 3 > T1 (p < 0,05)
            TA < Tp, T1 e T3 (p < 0,01); T 1 (p < 0,05)
CaO2   Tp > TA, T1 e T3 (p < 0,01); T 1 > TA e T3 (p < 0,01)
                                     GII
PaO2    Tp > TA, T1 e T3 (p < 0,01); T 1 > TA e T3 (p < 0,01)
SaO2  Tp e T1 < TA e T3 (p < 0,01); T 3 > TA (p < 0,01)
CaO2  Tp > TA, T1 e T3 (p < 0,01); T 1 > TA e T3 (p < 0,01)

Tabela III - Gasometrias arteriais (média e desvio padrão) dos
pacientes dos dois grupos, nos tempos TA (antes da pré-oxi-
genação), TP (imediatamente após a pré-oxigenação), T1 e T3 (após
1 e 3 min da retomada da respiração normal com ar). Análise
estatística dos resultados pelo teste "t:" não pareado (para com-
paração entre grupos), e ANOVA + Newman-Keuls (para com-
paração dentro do mesmo grupo, entre os diversos tempos).
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apresentaram queda em T1 mas ainda com valores
maiores que os iniciais sendo que os do GII ainda
apresentavam valores maiores que os do GI. Em T3
os dois grupos já tinham PaO2 e CaO2 semelhantes
entre si e aos iniciais (TA) mas a SaO2 ainda se
mantinha maior nos dois grupos. A PaCO2 não variou
nos vários momentos dentro do mesmo grupo.

DISCUSSÃO

Pacientes idosos apresentam diminuição da tol-
erância a episódios hipóxicos por alterações pulmo-
nares características dessa população (difusão
gasosa prejudicada, fluxos máximos, volumes de re-
serva inspiratório e expiratório e capacidade vital
diminuídos, alterações ventilação/perfusão, volume
de fechamento aumentado) e pela situação de seus
órgãos vitais (cérebro, coração, rim), em relação à
oferta e consumo celular de O2. Nestes pacientes
uma pré-oxigenação adequada é importante para
diminuir os riscos durante a indução anestésica e
intubação traqueal, principalmente durante seqüên-
cia de indução rápida.

Em pacientes adultos normais, 3 minutos de respi-
ração proporcionam desnitrogenação adequada e
maior que 4 inspirações máximas em 30 segundos,
razão pela qual alguns autores defendem o método
mais prolongado, tendo comprovado sua melhor efi-
cácia7,8. Outros autores não encontraram diferenças
entre estas técnicas2,4,5. O único estudo em idosos
que comparou estas duas técnicas (apenas pela oxi-
metria de pulso) mostrou uma dessaturação mais
precoce durante a apnéia quando empregada a téc-
nica de 30 segundos10. Entretanto, com valores de
SpO2 maiores que 99%, podemos ter variações ex-
pressivas da PaO2 com pouca alteração da SaO2,
impedindo uma estimativa mais exata da PaO2.

Nosso método mostrou-se adequado para com-
parar e avaliar as técnicas e, embora não tenhamos
utilizado apnéia, obtivemos queda da PaO2, SaO2 e
CaO2 já no 1º minuto de respiração em ar ambiente
mas ainda com valores maiores que os iniciais. Neste
momento a técnica de 3 minutos proporcionou níveis
maiores de oxigenação. No 3º minuto os valores da
PaO2 e CaO2 já se igualaram aos iniciais sem dife-
renças entre os grupos, revelando risco de episódio
hipóxico, caso o paciente mantenha apnéia após a
pré-oxigenação. Entretanto, neste momento, a SpO2

ainda mantinha-se maior que os valores iniciais nos
dois grupos. Este fato poderia nos levar à conclusão
de possível proteção da pré-oxigenação no 3ºminuto.
Mas o CaO2, que indica a reserva sangüínea de O2,

já estava em níveis semelhantes aos iniciais. Esta
diferença nos leva a questionar os estudos que se
baseiam apenas na SpO2 para avaliar e comparar as
diferenças técnicas da pré-oxigenação (isto ocorreu
embora a SpO2 seja um dos fatores mais importantes
no cálculo do CaO2).

Os pacientes do GI apresentaram valores de
PaCO2 menores que o GII após a pré-oxigenação,
mostrando uma tendência à hiperventilação devido
às 4 inspirações máximas. A ausência de escapes de
gás à aplicação da máscara facial é importante para
a obtenção de oxigenação adequada. Alguns pacien-
tes com doença abdominal mostraram dificuldade
para realizar inspirações tipo CV, outro fato que pode
diminuir a eficácia da técnica que utiliza inspirações
máximas.

Pacientes com doenças respiratórias, obesidade
mórbida ou qualquer outra alteração que aumente os
riscos de episódios hipóxicos (incluindo idosos,
gestantes) necessitam de desnitrogenação e oxi-
genação máximas para intubação traqueal segura6,9-

11. Por este motivo concordamos que o método mais
prolongado é mais indicado nestas situações. Em
nosso estudo, 3 minutos de pré-oxigenação não
foram suficientes para proteger os pacientes muito
além do 1º minuto de respiração espontânea em ar
ambiente, comprovando a menor reserva dos idosos
e nos leva a sugerir que, nos casos em que se
antecipe intubação difícil, seja administrado O2 por
tempo mais prolongado e que a intubação traqueal
seja realizada por uma pessoa experiente.

Concluímos que:

1) As duas técnicas aumentam a PaO2.

2) Em idosos, 3 minutos de respiração normal levam
a maior oxigenação.

3) A elevação da PaO2, SpO2 e CaO2 é mantida após
1 minuto de respiração em ar ambiente sendo que,
após 3 minutos, os níveis de PaO2 e CaO2 já
retornaram os valores basais.

4) A técnica mais prolongada protege melhor no
primeiro minuto de respiração em ar ambiente,
sendo recomendada em pacientes idosos.

5) A utilização apenas da SpO2 para a avaliação de
métodos de pré-oxigenação pode levar a con-
clusões discutíveis.

OXIGENAÇÃO PRÉVIA À INTUBAÇÃO TRAQUEAL EM IDOSOS:
COMPARAÇÃO ENTRE DOIS MÉTODOS
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Halpern H, Ruiz Neto PP, Barros RP, Carvalho PHB,
Cremonesi E - Oxigenação Prévia à Intubação
Traqueal em Idosos: Comparação entre Dois Méto-
dos

A escolha do melhor método de pré-oxi-
genação tem gerado controvérsias na literatura. O
único estudo sobre pré-oxigenação em idosos anal-
isou apenas a saturação arterial de oxigênio (SpO2)
medida pela oximetria de pulso. Avaliamos a pré-oxi-
genação em idosos, estudando também a variação
dos gases arteriais (PaO2 e PaCO2) e o CaO2. Vinte
pacientes, com idade superior a 60 anos, foram dis-
tribuídos em 2 grupos: GI - de 4 inspirações máximas
em 30 segundos; GII - respiração normal durante 3
minutos. Após a pré-oxigenação, os pacientes vol-
tavam a respirar ar ambiente. Foram colhidas
amostras para gasometria arterial antes (TA) e após
a pré-oxigenação (Tp) e aos 1 e 3 minutos (T1 e T3)
de retorno à respiração de ar ambiente. Os resul-
tados mostraram que: a) as duas técnicas aumen-
taram a PaO2; b) em idosos, 3 minutos de respiração
normal levaram a melhor oxigenação; c) a elevação
da PaO2 e da SpO2 foi mantida a 1 minuto de respi-
ração em ar ambiente e após 3 minutos os níveis já
retornaram aos valores basais; d) a pré-oxigenação
com 3 minutos de respiração espontânea protegeu
melhor no primeiro minuto de respiração de ar ambi-
ente. Com estes dados concluímos que estes méto-
dos não proporcionam proteção prolongada em
pacientes idosos que assumem respiração normal
em ar ambiente, não permitindo também segurança
em situações mais desfavoráveis como a apnéia
após a indução anestésica por períodos maiores que
1 a 2 minutos.

UNITERMOS: ANESTESIA: Geriátrica; INTU--
BAÇÃO, TRAQUEAL: complicações, pré-

oxigenação; OXIGÊNIO, Medida: tensão
Halpern H, Ruiz Neto PP, Barros RP, Carvalho PHB,
Cremonesi E - Oxigenación antes de la intubación
traqueal en el ancianos: una comparación entre dos
técnicas

La selección del mejor método de pre-oxigen-
ación, há generado controversias en la literatura. El
único estudio sobre pre-oxigenación en ancianos
analizó solamente la saturación arterial de oxígeno
(SpO2), medida por la oximetría del pulso. Se evaluó
la pre-oxigenación en ancianos, estudiando también
la variación de los gases arteriales (PaO2 y PaCO2)
y el CaO2. Se distribuyeron en dos grupos veinte
pacientes con edades superiores a 60 años: GI - de
4 inspiraciones máximas en 30 segundos; GII - respi-
ración normal durante 3 minutos. Después de la
pré-oxigenación, los pacientes volvían a respirar aire
ambiental. Se tomaron muestras de sangre para ga-
sometría arterial antes (TA) y después de la pre-oxi-
genación (Tp) y en 1 y 3 minutos (T1 y T3) de haber
vuelto a la respiración de aire ambiental. Los resul-
tados mostraron que: a) Las dos técnicas aumen-
taron la PaO2, b) en ancianos, 3 minutos de
respiración normal llevaran a una mejor oxigenación,
c) la elevación de la PaO2 y de la SpO2 se mantuvo
a 1 minuto de respiración en aire ambiental y después
de 3 minutos los niveles volvieron nuevamente a los
niveles basales, d) la pré-oxigenación con 3 minutos
de respiración espontanea protegió mejor en el
primer minuto de respiración ambiental. Con estos
datos se concluye que estos métodos no propor-
cionan protección prolongada en pacientes ancianos
que adoptaron una respiración normal en aire ambi-
ental, siendo por lo tanto, métodos inseguros en
situaciones más desfavorables como la apnea, des-
pués de la inducción anestésica por periodos may-
ores que 1 a 2 minutos.
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