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Oxigenacéo Previa a Intubacao Traqueal em Idosos:
Comparacao entre Dois Métodos
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Halpern H, Ruiz Neto PP, Barros RP, Carvalho PHB, Cremonesi E - Pre-oxygenation in the elderly: a comparison
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: Gl - 4 maximal inspirations in 30 s; and GIl - 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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pré-oxigenacédo é recomendada como rotina para

prevencao de episodios hipdxicos durante a in-
ducéo anestésica e intubacao traqueal. A escolha do
melhor método de pré-oxigenacdo tem gerado con-
trovérsias na literatura®. Alguns estudos defendem a
técnica que utiliza 3 a 4 inspiracfes maximas em 30
segundos??®. Outros preconizam a administragdo de
oxigénio durante 3 minutos de respiracdo normal®-°.
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Em pacientes jovens estas técnicas revelaram-se
semelhantes quanto a oxigenacédo, mas alguns estu-
dos mostram maior denitrogenacdo quando utilizada
a técnica mais prolongada. O Gnico estudo em idosos
avaliou apenas a saturagéo de oxigénio (Sp0Oz2), me-
dida através da oximetria de pulso!®. O objetivo de
nosso estudo foi comparar as técnicas de pré-oxige-
nacédo (4 inspiragdes maximas em 30 segundos e 3
minutos de respiracdo normal) em pacientes idosos,
analisando a variacdo dos gases arteriais (PaO2 e
PaCO2) e do CaOa2.

METODOLOGIA

Ap0s aprovacgdo pela Comissio de Etica do Hos-
pital e consentimento esclarecido do paciente, 20
adultos maiores que 60 anos, em jejum, a serem
submetidos a cirurgia sob anestesia geral foram dis-
tribuidos, ao acaso, em dois grupos, que diferiram
guanto a técnica de pré-oxigenacédo: Grupo | (Gl) - 4
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inspiragdes maximas em 30 segundos e Grupo Il
(GIl) - 3 minutos de respiracdo normal. A medicacdo
pré-anestésica constou de benzodiazepinico ou as-
sociacdo meperidina-prometazina, suficiente para
manter o paciente consciente e colaborativo, sem
depressao respiratdria durante o estudo. Pacientes
muito sonolentos foram excluidos.

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

Os pacientes do Gl foram instruidos a realizar
expiragdo maxima, sendo em seguida aplicada a
mascara facial e realizadas 4 inspiragbes maximas
(tipo capacidade vital) em 30 segundos. Os pacientes
do GII foram instruidos a respirar normalmente du-
rante os 3 minutos de aplicacdo da mascara facial.
Em todos os pacientes a mascara facial era aplicada
de maneira a evitar qualquer escape de gas. Ao final
da pré-oxigenagdo os pacientes voltaram a respirar
ar ambiente. As amostras para gasometria arterial
foram colhidas antes (TA) e depois (TP) da pré-oxi-
genacao e ap6s 1 (T1) e 3 (T3) minutos de retorno da
respiracdo em ar ambiente. Na amostra do TA foram
medidos também hemoglobinas e hematocrito
(Hb/Ht). O conteudo arterial de oxigénio (CaOy) foi
calculado pela formula: CaOz2 (1,34 x Hb x Sa02)/100
+ (0,003 x Pa0z2). Para a analise estatistica foram
utilizados o teste "t" ndo pareado de Student (para
comparacao entre os grupos) e ANOVA associada a
Newman-Keuls (para comparacdo dentro do mesmo
grupo, entre os diferentes tempos). O Teste Exato de
Fisher foi empregado para andlise dos dados néo
paramétricos (sexo, tabagismo, doencas asso-
ciadas).

Resultados

Os grupos foram semelhantes quanto a idade,
peso, sexo, tabagismo, Hb/Ht (tabela I) e doencas
associadas (tabela Il). Os dois grupos apresentaram
Pa0O2, Sa02 e CaO:z2 iniciais semelhantes sendo que
os pacientes do GIll apresentaram PaCO2 maiores
gue os do Gl neste momento (tabela Ill). A pré-oxige-
nacdo elevou a PaO2, a SaO2 e o CaO2 nos dois
grupos, mas com valores significantemente maiores
nos paciente do Gll. Os pacientes do GlI continua-
vam a apresentar PaCOz2 significativamente maior
qgue os do Gl no Tp. A PaO2, a Sa0O2 e o Ca0z2
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Tabela | - Caracteristicas gerais dos pacientes dos dois grupos
(média e desvio padréo).

Grupo | Grupo Il
Idade (anos)* 68,7+ 6,2 679+ 6,9
Peso (kg)* 63,5+ 18,5 62,9 15,5
Sexo (M/F)** 6/4 5/5
Tabagismo** 7 6
Ht (%)* 346+6,4 385+31
Hb (g/dl)* 11,7+272 128+1,0

* teste "t" ndo pareado - NS
** teste exato de Fisher - NS

Tabela Il - Doengas associadas nos pacientes dos dois grupos.

Grupo | Grupo Il
Arritmia Cardiaca 0 2
ICC 1 1
Cardiopatia 2 3
Pneumopatia 1 2
Hipertensao Arterial 3 0
Tabela Ill - Gasometrias arteriais (média e desvio padrao) dos

pacientes dos dois grupos, nos tempos TA (antes da pré-oxi-
genagdao), Tp (imediatamente apds a pré-oxigenacéo), T1 e T3 (ap6s
1 e 3 min da retomada da respiragdo normal com ar). Andlise
estatistica dos resultados pelo teste "t:" ndo pareado (para com-
paracdo entre grupos), e ANOVA + Newman-Keuls (para com-
paracédo dentro do mesmo grupo, entre os diversos tempos).

PaO2 Sa02 PaCO2 Ca02
(mmHg) (%) (mmHg)  (ml O2 %)
Gl 64,3+ 9,5 926+ 26 31,1+27 163+25
TA
Gll 67,3+12,4 926+ 30 341+ 3,7 178+14

Gl 196,2 £ 45,9*
TP

99,3+£0,6* 29,6+ 2,0 21,3+ 3,4*

Gl 318,4+74,6 99,7+ 0,3 349+45 26,6+ 2,8
Gl 120,4+ 44,0* 97,1+34 323+ 4,7 189+ 3,7
T1

Gll 147,94+ 23,3 984 +1,1 338+3,7 21,315
Gl 76,6 £15,5 951+24 31,7+ 47 172+3,0
T3

Gll 85,1+ 17,5 96,0+20 339+39 190+1,2

* p<0,05e*p<0,01 em relagéo ao Gll.

Teste "t" Student

Gl
PaO2 Tp>TAT1eT3(p<0,01); T1>Tae T3 (p<0,01)
SaO2 Tp>T3 (p<0,01); T3>T1(p <0,05)

TA<Tp, T1eT3(p<0,01); T1(p<0,05)

CaO2 Tp>TA, T1eT3(p<0,01); T1>Tae T3(p<0,01)

Gll
PaO2 Tp>Ta, T1eT3(p<0,01); T1>Tae T3(p<0,01)
Sa02 Tpe Ti<TAe T3 (p <0,01); T3> TA(p <0,01)
CaO2 Tp>TA, T1eT3(p<0,01); T1>Tae T3(p <0,01)
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apresentaram queda em T1 mas ainda com valores
maiores que os iniciais sendo que os do Gll ainda
apresentavam valores maiores que os do GIl. Em T3
os dois grupos ja tinham PaO2 e CaO2 semelhantes
entre si e aos iniciais (TA) mas a SaO: ainda se
mantinha maior nos dois grupos. A PaCOz2 néo variou
nos varios momentos dentro do mesmo grupo.

DISCUSSAO

Pacientes idosos apresentam diminuicdo da tol-
erancia a episodios hipéxicos por alteragbes pulmo-
nares caracteristicas dessa populacédo (difuséo
gasosa prejudicada, fluxos maximos, volumes de re-
serva inspiratério e expiratério e capacidade vital
diminuidos, alteracdes ventilacdo/perfusdo, volume
de fechamento aumentado) e pela situacdo de seus
orgaos vitais (cérebro, coracao, rim), em relagdo a
oferta e consumo celular de O2. Nestes pacientes
uma pré-oxigenacdo adequada € importante para
diminuir os riscos durante a inducao anestésica e
intubacédo traqueal, principalmente durante seqlién-
cia de inducéo rapida.

Em pacientes adultos normais, 3 minutos de respi-
racdo proporcionam desnitrogenacdo adequada e
maior que 4 inspiragdes maximas em 30 segundos,
razao pela qual alguns autores defendem o método
mais prolongado, tendo comprovado sua melhor efi-
cacia’-®. Outros autores ndo encontraram diferencas
entre estas técnicas®*°. O Gnico estudo em idosos
gue comparou estas duas técnicas (apenas pela oxi-
metria de pulso) mostrou uma dessaturacdo mais
precoce durante a apnéia quando empregada a téc-
nica de 30 segundos!®. Entretanto, com valores de
SpO:2 maiores que 99%, podemos ter variagdes ex-
pressivas da PaO2 com pouca alteracdo da SaO2,
impedindo uma estimativa mais exata da PaO2.

Nosso método mostrou-se adequado para com-
parar e avaliar as técnicas e, embora ndo tenhamos
utilizado apnéia, obtivemos queda da PaOz2, Sa0Oz2 e
Ca02 ja no 1° minuto de respiragdo em ar ambiente
mas ainda com valores maiores que os iniciais. Neste
momento a técnica de 3 minutos proporcionou niveis
maiores de oxigenacdo. No 3° minuto os valores da
PaO2 e Ca02 ja se igualaram aos iniciais sem dife-
rencas entre 0s grupos, revelando risco de episodio
hipéxico, caso o paciente mantenha apnéia apos a
pré-oxigenacdo. Entretanto, neste momento, a SpO:
ainda mantinha-se maior que os valores iniciais nos
dois grupos. Este fato poderia nos levar a concluséo
de possivel prote¢céo da pré-oxigenacao no 3°minuto.
Mas o CaO2, que indica a reserva sangiiinea de O2,
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ja estava em niveis semelhantes aos iniciais. Esta
diferenca nos leva a questionar os estudos que se
baseiam apenas na SpO2 para avaliar e comparar as
diferencas técnicas da pré-oxigenacéo (isto ocorreu
embora a SpO2 seja um dos fatores mais importantes
no célculo do Ca02).

Os pacientes do Gl apresentaram valores de
PaCO2 menores que o Gll apés a pré-oxigenacao,
mostrando uma tendéncia a hiperventilacao devido
as 4 inspiracdes maximas. A auséncia de escapes de
gas a aplicacdo da mascara facial é importante para
a obtencédo de oxigenacdo adequada. Alguns pacien-
tes com doenca abdominal mostraram dificuldade
para realizar inspiracdes tipo CV, outro fato que pode
diminuir a eficicia da técnica que utiliza inspiracées
méximas.

Pacientes com doencas respiratérias, obesidade
morbida ou qualquer outra alteragdo que aumente 0s
riscos de episédios hipéxicos (incluindo idosos,
gestantes) necessitam de desnitrogenacdo e oxi-
genacgdo maximas para intubac&o traqueal segura®®-
11 Por este motivo concordamos que o método mais
prolongado € mais indicado nestas situagbes. Em
nosso estudo, 3 minutos de pré-oxigenacao néo
foram suficientes para proteger os pacientes muito
além do 1° minuto de respiracdo espontanea em ar
ambiente, comprovando a menor reserva dos idosos
e nos leva a sugerir que, nos casos em que se
antecipe intubagéao dificil, seja administrado O por
tempo mais prolongado e que a intubacéo traqueal
seja realizada por uma pessoa experiente.

Concluimos que:

1) As duas técnicas aumentam a PaOx.

2) Em idosos, 3 minutos de respira¢do normal levam
a maior oxigenacao.

3) A elevagéo da PaO3, SpO2 e CaO2 é mantida apds
1 minuto de respiracdo em ar ambiente sendo que,
apés 3 minutos, os niveis de PaO. e CaO: ja
retornaram os valores basais.

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

5) A utilizagcdo apenas da SpO: para a avaliacio de

métodos de pré-oxigenacdo pode levar a con-
clusdes discutiveis.
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Halpern H, Ruiz Neto PP, Barros RP, Carvalho PHB,
Cremonesi E - Oxigenacao Prévia a Intubacéo
Traqueal em Idosos: Comparacédo entre Dois Méto-
dos

A escolha do melhor método de pré-oxi-
genacao tem gerado controvérsias na literatura. O
unico estudo sobre pré-oxigenagcdo em idosos anal-
isou apenas a saturacao arterial de oxigénio (SpO2)
medida pela oximetria de pulso. Avaliamos a pré-oxi-
genacdo em idosos, estudando também a variacéo
dos gases arteriais (PaO2 e PaCO2) e o CaOz2. Vinte
pacientes, com idade superior a 60 anos, foram dis-
tribuidos em 2 grupos: Gl - de 4 inspiragbes maximas
em 30 segundos; GIl - respiracdo normal durante 3
minutos. Apds a pré-oxigenacdo, os pacientes vol-
tavam a respirar ar ambiente. Foram colhidas
amostras para gasometria arterial antes (Ta) e ap6s
a pré-oxigenacao (Tp) e aos 1 e 3 minutos (T1 e T3)
de retorno a respiracao de ar ambiente. Os resul-
tados mostraram que: a) as duas técnicas aumen-
taram a PaOz2; b) em idosos, 3 minutos de respiracéo
normal levaram a melhor oxigenacéo; c) a elevacao
da PaO2 e da SpO2 foi mantida a 1 minuto de respi-
racdo em ar ambiente e apds 3 minutos os niveis ja
retornaram aos valores basais; d) a pré-oxigenacgéo
com 3 minutos de respiracdo espontanea protegeu
melhor no primeiro minuto de respiracdo de ar ambi-
ente. Com estes dados concluimos que estes méto-
dos ndo proporcionam protecdo prolongada em
pacientes idosos que assumem respiracdo normal
em ar ambiente, ndo permitindo também seguranca
em situacdes mais desfavordveis como a apnéia
ap0s a inducédo anestésica por periodos maiores que
1 a 2 minutos.

UNITERMOS: ANESTESIA: Geriatrica; INTU--
BACAO, TRAQUEAL: complicacbes, pré-

oxigenacdo; OXIGENIO, Medida: tens&o
Halpern H, Ruiz Neto PP, Barros RP, Carvalho PHB,
Cremonesi E - Oxigenacion antes de la intubacion
traqueal en el ancianos: una comparacion entre dos
técnicas

La seleccién del mejor método de pre-oxigen-
acion, ha generado controversias en la literatura. El
Unico estudio sobre pre-oxigenacién en ancianos
analizo solamente la saturacion arterial de oxigeno
(SpO2), medida por la oximetria del pulso. Se evalu6
la pre-oxigenacion en ancianos, estudiando también
la variacion de los gases arteriales (PaO2 y PaCO2)
y el CaO2. Se distribuyeron en dos grupos veinte
pacientes con edades superiores a 60 afios: Gl - de
4 inspiraciones maximas en 30 segundos; Gl - respi-
racion normal durante 3 minutos. Después de la
pré-oxigenacion, los pacientes volvian a respirar aire
ambiental. Se tomaron muestras de sangre para ga-
sometria arterial antes (Ta) y después de la pre-oxi-
genacion (Tp) y en 1y 3 minutos (T1y T3) de haber
vuelto a la respiracion de aire ambiental. Los resul-
tados mostraron que: a) Las dos técnicas aumen-
taron la PaO2, b) en ancianos, 3 minutos de
respiracion normal llevaran a una mejor oxigenacion,
c) la elevacion de la PaO2 y de la SpO2 se mantuvo
a 1 minuto de respiracién en aire ambiental y después
de 3 minutos los niveles volvieron nuevamente a los
niveles basales, d) la pré-oxigenaciéon con 3 minutos
de respiracion espontanea protegid mejor en el
primer minuto de respiracion ambiental. Con estos
datos se concluye que estos métodos no propor-
cionan proteccion prolongada en pacientes ancianos
gue adoptaron una respiracion normal en aire ambi-
ental, siendo por lo tanto, métodos inseguros en
situaciones mas desfavorables como la apnea, des-
pués de la induccidn anestésica por periodos may-
ores que 1 a 2 minutos.
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