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Aumento da, Resistência, da, · Via Aérea Durante a Anestesia 

Aloisio Nalon de Queiroz, EA 11 r -

A manutenção das vias aéreas perviáveis é essencial 
para todo paciente, especialmente para os mais graves, 
com patologia pulmonar ou cardiovascular, que apresen­
tam problemas de trocas gasosas. 

O uso da intubação traqueal facilita aquele requisito e 
também permite a realização de ventilação artificial pro­
longada. A passagem de um fluxo (V) de gás por um tu­
bo se faz através de um gradiente de pressão (AP) ou seja, 
a diferença entre a pressão de entrada, inicial, e a pressão 
de saída, fmal. A resistência imposta (R) é proporcional 
à diferença de pressão que por sua vez está diretamente 
relacionada com o diâmetro (raio) e comprin1ento do 
tubo. Isto pode .,er visto na lei de Poiseulle cuja expres-

• 
são é a seguinte: V = .ô. P 1r r4 

8 nl 
• 
V = Fluxo 
.ô.P = Gradiente de pressão 
r = Raio 
n = Viscosidade 
L = Comprimento 

A pressão é proporcional ao fluxo através da relação 
• 

.ô. P O:' V; a resistência R = .ô. P. Logo, esta ex pressão po-
v 

de ser substituída por: R = .ô. P. 8nl. 

1T r4 
Nota-se a importância fundamental do raio do tubo 

na passagem do fluxo; se o raio é reduzido à metade, a 
resistência é aumentada 16 vezesl. 

Considerando-se as vias aéreas como um sistema de 
tubos de diversos calibres (raios), deduz-se facilme □ te 
que se deve interferir o mínimo possível com os seus diâ­
metros e, naturalmente, impedir que isto ocorra no pa­
ciente intubado. 

Na anestesia pediátrica este assunto é mais relevante 
uma vez que as vias aéreas da criança já são muito estrei­
tas e, obviamente qualquer redução adic ional seria críti­
ca ou incompatível com boa ventilação pulmonar2. 
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O objetivo desta comu.nicação é demonstrar que se 
não for feita uma observação rigorosa quando se nota 
aumento da resistência da via aérea, ''detalhes'' importan­
tes da intuba.ção de recém-nascidos e latentes podem, 
muitas vezes, passar desapercebidos. 

Ao realizar anestesias nestes pequenos pacientes pu­
demos sentir um aumento acentuado na pressão de insu­
flação dos pulmões. Verificou-se que a pressão exigida 
para ventilar era muito maior que a usada habitualmente, 
e a resistência se fez logo no início da insuflação. Este 
fato foi observado em três casos de anestesia para recém­
-natos. Após constatar o grande aumento da resistên­
cia da via aérea, pesquizando-se as causas possíveis {intu­
bação seletiva, angulação do tubo etc.) chegou-se à con­
clusão de que havia uma constricção da luz do tubo oca­
sionada pela conexão q~e apresentava um diâmetro in­
terno muito inferior ao do tubo usado {2,5 mm). Em to­
dos os casos o problema foi superado totalmente com a 
substituição da conexão por outra de maior diâmetro 
conseguindo-se a ventilação com pressões bem menores 
transcorrendo a anestesia sem demais incidentes. 

Concluindo, é importante salientar alguns pontos fun­
damentais para evitar esta ocorrência: 

l - A conexão deve ser previamente escolhida pelo 
anestesiologista evitando-se usar o tubo sem verificar este 
' 'detalhe'', especialmente quando o material é preparado 
pelo auxiliar de enfermagem, pois a adaptação da cone­
xão mais estreita se faz firmemente dando a falsa impres­
são de que é adequada. 

• 

Fig 1 - Vista late ral do tubo traqueal e conexões 

039 



'·111r••r1 111• 111111, 
? 1 

QUEIROZ AN 

11 1: 111111 1,1111 1 
5 6 

2 - Usar conexão com diâmetro interno (luz) igual ou 
ligeiramente superior à do tubo. Para facilitar a introdu­
ção pode-se aquecer a ex tremida de proximal do tubo 
com água quente ou submergir em éter. 

3 - As conexões de luz muito estreitas assemelhando­
-se quase a uma cabeça de alfinete, que infeJjzmente exis­
tem , devem ser definitivamente desprezadas . 
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- - -BLOQUEIO CAUDAL PARA ALIVIO DA DOR POS-OPERA TORIA EM CRIANÇAS. 

Vinte e dois pacientes pediátricos com idades variáveis entre 2 e 9 anos, 
submetidos a cirurgias genitais sob anestesia geral com halo tano /óxido nitroso ,foram subme­
tidos a bloqueio caudal para alívio da dor pós-operatórw.. Foram distribuídos em dois gru­
pos: no grupo A , receberam bupivacaína na dose de 0,5 mi/kg (.solução contendo 2,5 mg 
da droga por mi) e no grupo B, morfina na dose de 0,5 mi/kg ( solução contendo O, 1 mg 
da droga por ml). 

Dez crianças foram submetidas a postectomw em regime ambulatorial; fo­
ram descartadas do hospital após 4 - 5 horas e nesta ocasião tanto a morfina como a bupi­
vacaína ainda funcionavam efetivamente. 

Doze crianças foram internadas para con-eção de hipospádw; nestas, a du­
ração do al(vio da dor pós-operatória com morfina ( 61 O - 2195 min) f oi significativamente 
maior do que com a bupivacaina (245 - 515 min). Não se registraram complicações do blo­
queio cauda./. 

( Jensen BH - Caudal block for postoperative pain relief in children after genital operations. 
A comparison between bupivacaineandmorphine. Acta Anaesth Scand 25: 383-375, 1981 ). 

-COMENT ARIO: Alguns pontos importantes merecem comentários. Em pri -
meiro lugar, o alz'vio da dor com morfina depositada no espaço peridural não é promovido 
por bloqueio nervoso caracter z'stico, como ocolle com a bupivacaína e outros anestésicos 
locais. Assim, ao invés de se dizer "bloqueio peridural ( caudal) com morfina para alívio da 
dor pós-operatórw ", penso que seja melhor dizer ''alívio da dor pós-operatórw pela depo­
sição de morfina no eSfXJÇO peridural (caudal) '~ Em segundo lugar, considero extremamente 
perigoso dar alta hospitalar 4 - 5 horas após injeção de niorfina peridural, seja nuni adulto 
seja numa criança. Por último, deve-se salientar a maior variação de resultados com a mor­
fina (tempo de alívio da dor desde 61 O até 2195 min}, e,n comparação com o anestésico 
local (245 a 515 min.) (Nocite J R). 
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