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Estudamos, retrospectivamente, 52 pacientes urémicos,
por insuficiéncia renal cronica, submetidos a 102 aneste-
sias para cirurgias de grande porte (duracio média 195.5

GRAU DE desenvolvimento da diilise repetida per-
mite, agora, que os pacientes urémicos por nefropa-
tia cronica obtenham sobrevida de 90% no primeiro ano
de tratamentol; assim, funcionalmente anéfricos, ficam
expostos a4 eventual necessidade de anestesias para corre-
¢Oes cirurgicas, entre outras, de hipertensdo arterial, de
hiperparatireoidismo, fistulas artério-venosas para hemo-
didlises ¢ transplantes renais.
Uma vez ausente a via renal de elimina¢do, muitos
medicamentos introduzidos no organismo urémico terao

-« t 76,3 minutos), analisando e comparando as alteragoes
r,da potassemia durante diferentes técnicas anestésicas.
-~ Hemodiélise foi realizada 12 horas antes da cirurgia, ex-
—.. ceto quando os pacientes eram admitidos para transplan-

te de rim de caddver, nos quais o objetivo era corrigir as
~_ alteragdes de azotemia e obter, com transfusao de hema-

a meia vida bioldgica prolongada, o que, durante aneste-
sias, prolonga desnecessariamente o efeito de certos mior-
relaxantes, por exemplo, efeito esse apenas desejdvel du-
rante o tempo cirurgico 2,

Ainda que so disponivel para poucos pacientes em
nosso pais, os renais cronicos podem ser tratados pela

™ cias, valores de hematocritos em tormo de 25% (X = 27.0;
DP 6.,6): o potissio sérico que antecedeu a cirurgia foi de
4.6 - 09 I'I‘IE(]/I.

A associacdo anestésica mais comumente empregada foi
halotano, succinilcolina venosa continua (63% dos ca-
sos), seguindo-se a adicao de 6xido nitroso e, menos fre-
qiientemente, usamos a associagido de fentanil, 6xido ni-
troso e succinilcolina venosa continua.

Nio houve Obito anestésico apesar de duas paradas car-
diacas e dos trés episddios de insuficiéncia respiratoria
imediata, que foram de curta duragio e de recuperacao
espontanea. Ocasionalmente, a potassemia pos-operato-
ria imediata aumentou de 1.4 mEq/l, porém, em média,
as alteragoes nio foram significativas e nao tiveram cor-
relacio com as paradas cardiacas observadas.

Unitermos: TECNICAS DE ANESTESIA: geral, venosa,
inalatoria; ANESTESICOS: volatil, inalatério, halotano;
ANESTESICO: gasoso, inalatorio, 6xido nitroso; RELA-
XANTE MUSCULAR: despolarizante, succinilcolina;
RIM: uremia.
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didlise quase sempre como preparo a cirurgia do trans-
plante renal. Neste estudo analizamos as consequéncias
metabdlicas da administracdo de anestésicos ¢ miorrela-
xantes durante 102 procedimentos cirurgicos em pacien-
tes urémicos de um programa integrado de dialise e trans-
piante renal.

METODOLOGIA

Revisamos os prontudrios de cinquenta e dois pacientes
(com depuracido de creatinina inferior a 5 ml/min) que
foram submetidos a 102 cirurgias (Tabela I). Trinta e
quatro homens e dezoito mulheres, com idade entre 12 ¢
50 anos {31.5 + 11.5), e que estavam sob tratamento pe-
la hemodidlise em cuprophane 1 m2, banho dializador
com Sodio 135 mEq/], Potdssio 2,5 ou 0,0 mEg/l, Calcio
2,5 mEq/l; Magnésio 1,5 mEqg/]; Cloro 105 mEq/l; Ace-
tato 36 mEq/l e Glicose 250 mg%.

A hemodidlise pré-operatoria, exceto em alguns casos
de emergéncia, foi realizada 12 horas antes da operacao,
e concomitantemente foram infundidas hemacias lavadas
para se obter hematocrito igual ou maior do que 25%¢
nas 3 Gltimas horas o banho usado n3o possuia potassio,
exceto em pacientes digitalizados.

A anestesia do tipo condutivo peridural ou subaracnoi-
deo, com lidocaina, bupivacaina ou tetracaina, foi reali-
zada em 9 pacientes ¢ a anestesia geral, inalatdria ou ve-
nosa em 93 ocasides. Apos medicagdo pré-anestésica com
atropina e meperidina ou diazepinico, a indugdo anesté-
sica foi feita com tiopental; manuten¢cdo com halotano
em 86 casos 13 dos quais associados ao ¢xido nitroso;
6 casos foram mantidos com fentanil ¢ 0xido nitroso ¢
apenas | com tiopental.

Os miorrelaxantes foram usados sob a forma de infu-
s30 venosa continua de succinilcolina em 78 pacientes e
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Tabela I — Anestesias realizadas em 52 pacientes com insuticiéncia renal crénica.

PACIENTES
Homens 34
Mulheres 18
ANESTESIAS
Gerais 93
Bloqueios 9

MEDIA DE ANESTESIAS POR DOENTE:

DURACAO MEDIA: 195,5 + 76.3 min

52
69 %
31%
102
90,1 %
9.9%
1,96

em 3, doses 1soladas de pancurdnio.

Os rins transplantados foram perfundidos e resfriados
com solugdo 2 de Collins3; hemoglobina, hematacrito,
sddio ¢ potdssio foram determinados pelos métodos ha-
bituais, imediatamente antes e logo depois das anestesias.
Os resultados foram analizados usando-se o teste de “T”
para varidveis dependentes e nivel de significancia igual
ou menor do que 5%.

52 pacientes foram anestesiados para 52 olotransplan-
tes renais, 9 nefrectomias bilaterais, 9 nefrectomias de

enxertos rejeitados, 10 fistulas arterio-venosas safeno-
femorais para hemodidlise, 4 laparotomias exploradoras,

3 apendicectomias, 2 pericardiectomias e 13 cirurgias va-
riadas {tabela II). As tabelas IV e V mostram os tipos de
anestesias e as drogas empregadas, sendo a associag¢do ha-
lotano com succinilcolina a mais comumente administra-
da. A duragio média dos procedimentos anestésicos foi
de 195,5 + 76,3 minutos com a média de 1,96 anestesias
por paciente.

Tabeia Il — Cirurgias realizadas em 52 pacientes urémicos durante programa de

hemodialise cronica.

CIRURGIAS N.O
ALOTRANSPLANTE RENAL 32
Poador Vivo 29
Doador Cadaver 23
NEFRECTOMIA BILATERAL 9
NEFRECTOMIA DO ENXERTO 9
FISTULA SAFENO-FEMORAL 10
LAPARQTOMIA EXPLORADORA 4
APENDICECTOMIA 3
PERICARDIECTOMIA 2
OUTRAS 13
TOTAL 102
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RESULTADOS

A transfusio de hemdcias durante a hemodidlise que
precedeu.a cirurgia resultou em hemoglobina média de
87 + 2,1 g por 100 ml ¢ hematdcrito de 27 + 6,6 por
cento; o potdssio sérico pré-operatorio do grupo fol de
4,6 + 0.9 mEq/l (tabela III) e as alteragdes observadas
ap0s a anestesia ¢ a cirurgia realizadas estio nas figuras
4, 5 ¢ 6, Notamos alteraches de potassio tanto para au-
mento, algumas vezes superior a 1,0 mEq/] (maximo
1.4 mEq/l), quanto para diminui¢do, quantitativamente
igual em outros tantos casos, especialmente notadas na-
queles pacientes admitidos para transplante de rim de ca-

ANESTESIATM PACIENTES

daver, sem hemodidlise pré-operatoéria imediata.

Os primeiros pacientes desta série foram submetidos a
bloqueios anestésicos peridurais ou subaracnoideos, po-
rém as constantes falhas deste tipo de anestesia, associa-
das ao risco potencial de sangramento e infec¢do nos es-
pagos peridural e subdural4 em individuos imunologica-
mente deprimidos, como acontece com 08 urémicos ou
no pré-operatdrio daqueles que irdo para transplante, nos
levaram ao uso de anestesia geral em 93 de 102 casos.
Além do mais, quando realizam a anastomose pielo-pié-
licaS, ha preferéncia dos nossos cirurgides pela anestesia
geral, por que praticamente trabalham em andar superior

Tabela III — Valores pré-anestésicos de potassio sérico hematdcrito e hemoglobina em pacientes urémicos,

N.O PACIENTES MEDIA : DP
73 Potadssio (mEq/1) 46+ 0.9
R7 Hematocerito (%) 270z 6.6
56 Hemoglobina (g %) 87+ 2.1
Tabela IV — Tipos de anestesias realizadas em 52 pacientes renais cronicos du-
rante programa de hemodialise periodica.
1 - ANESTESIAS GERAIS
HALOTANO, SUCCINILCOLINA 63
HALOTANOQ, N,0O, SUCCINILCOLINA 9
HALOTANO 7
HALOTANO, N, O 2
HALOTANO, N,0O, PANCURONIO 2
HALOTANO, PANCURONIO 1
HALOTANO, ALOFERINA P
FENTANIL, N»O, SUCCINILCOLINA 6
TIOPENTAL 1
Complementagdo: diazepam, droperidol, fentanil
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Tabela V — Tipos de anestesias realizadas em 52 pacientes renais cronicos du-
rante programa de hemodialise.

I1 - BLOQUEIOS ANESTESICOS

PERIDURAL
Lidocaina
Bupivacaina

SUBARACNOIDEO
Lidocaina-
Tetracaina

N.O %
2 1,9
I 0.9
2 1,9
3 29

Complementacdo: diazepan, droperidol, fentanil

do abdomem.
Em 63 % dos casos, a associacdo anestésica escolhida

foi halotano e succinilcolina; nesse grupo, ocorreram

duas paradas cardiacas, sendo a primeira em paciente
grave, com tamponamento cardiaco e a segunda possivel-
mente devido a concentracdo elevada de halotano empre-
gada (figura 1). Ambos foram recuperados, prosseguin-
do-se 0 ato operatorio sob concentracdo minima do anes-
tesico. Em outros dois casos houve insuficiéncia ventila-
toria aguda, de curta duracao e reversdao espontanea (ta-
bela VI); em algumas oportunidades, foi adicionado o

oxido nitroso a associacao halotano-succinilcolina, com a
finalidade de reduzir a concentra¢do do halogenado (figu-
ra 2).

Em seguida, optamos pelo modelo atual em que o ha-
lotano foi substituido por fentanil. Apos a indugdo bar-
biturica, a manuten¢do foi feita com fentanil, 6xido ni-
troso, succinilcolina, como mostra a tabela IV. Nos ulti-
mos casos, usamos na indu¢do o flunitrazepan, dada a
conhecida estabilidade cardio-circulatoria e respiratoria
que a droga propicia.
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FIG. | — MODELO ANESTESICO USANDO-SE HALOTHANO E SUCCINILCOLINA. OBSERVE-SE
PARADA CARDIACA ATRIBUIDA A HIPERSENSIBILIDADE AO HALOTANO.
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DISCUSSAOQ

O uso de anestésicos isentos de nefrotoxicidade e de
hepatotoxicidade ¢ fundamental, o meio interno do uré-
mico jd se apresenta, ndo raramente, com agressao hepa-
tocelular, adquirida no ambiente da didlise6, na maioria
das vezes conseqliente a antigenemia de virus da hepatite
tipo B. Nos casos de transplante renal, a isquemia, mes-
mo que transitoria, ndo necessita de novos agressores pa-
ra desencadear insuficiéncia renal aguda; o emprego de
relaxantes musculares em doses adequadas 4 presenca
de insuficiéncia renal ndo obriga, em geral, 4 longa per-
maneéncia nos ventiladores no pés-operatorio. Deste gru-
po de urémicos operados, apenas 3 pacientes necessita-
ram de assisténcia ventilatoria tempordria, imediata, de

recuperagao espontdnea (tabela VI); o potassio plasmati-
co variou marcadamente, tendo-se observado aumentos

entre 1,0 a 1,4 mEq/1 (5/39 casos) ao término da opera-
¢do e provavelmente dependentes da administragdo con-
tinua de succinilcolina; em outros pacientes especialmen-
te quando se restabelecia a func¢do renal por um trans-
plante com diurese imediata, ou em casos de hiperpotas-
semia admitidos para transplante de rim de caddver, e
tratados com glicose hipertonica, houve uma tendéncia a
queda de potassemia (figuras 4, 5 e 6).

Em 14 anestesias houve uma queda imediata de pres-
s3o arterial para um valor estdvel, aparentemente devida

a auséncia do fator emocional, ap6s a indug¢do anestésica
(tabela VI).

Tabela VI — Complicagdes observadas em 102 anestesias para pacientes urémicos.

ARRITMIA

HIPOTENSAO ARTERIAL MODERADA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA IMEDIATA
com succinilcolina

com pancuronio

PARADA CARDIACA

OBITO ANESTESICO

14
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FIG. IV - ALTERACOES DO POTASSIO SE-
RICO APOS ANESTESIA PROLON-
GADA (> 120 min.), EM 8 UREMI -
COS, COM SUCCINILCOLINA EV

CONTINUA.
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FIG.V — ALTERACOES DO POTASSIO SE -
RICO APOS ANESTESIA E SUCCI -
NILCOLINA EV CONTINUA EM 9
ALOTRANSPLANTES RENAIS SEM
DIURESE IMEDIATA.

Parece-nos adequado que 0s pacientes urémicos sejam
submetidos 4 didlise bas 12 horas que antecedem as ci-
rurgias, com ¢ objetivo de conseguir completo controle
hidrico-eletrolitico, especialmente com potassio abaixo
de 5 mEq/l ¢ hematdcrito em torno de 25 %. Além disso,
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7.0
PRE POS

POTASSEMIA mEq.L

3.0

20 N.S.

F1G. VI - ALTERAGOES DO POTASSIO SE-
RICO APOS ANESTESIA E SUCCI-
NILCOLINA EV CONTINUA EM 23
ALOTRANSPLANTES RENALS, COM
DIURESE IMEDIATA.

é preferivel ndo usar succinilcolina se houver hiperpotas-
semia pré-operatdria, desde que o potassio sérico pode
aumentar além de 1 mEgq/], ou entdo prescrever glicose
hipertdnica, concomitantemente, para impedir maior ele-
vacdo do potdssio sérico, ou mesmo diminui-lo.
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Mocelin A J , Wanderley W R , Brandina L , Gordan P A , Werner W , Fraga A M A , Matni A M , Vasconcelos A Q , Bergon-
se M R , Lacerda G , Gomes J C B — Anesthesia in patients with renal failure. Rev Bras Anes¢ 31:4:311 - 318, 1981.

We studied, retrospectively, 52 patients with end stage renal failure (ESRF) admitted for 102 anesthetic procedures for
major surgeries (average surgical and anesthetic duration 195.5 : 76.3 min) and the modifications of the serum potassium le-
vels were our main concern.

Preoperatively, the patients were dialysed and transfused aiming to obtain a hematocrit around 25 per cent and a serum
potassium below 5 mEq/1.

Most frequently the drug combination for anesthesia was halothane and continuous IV drip of succinylcholine (63 per
cent) followed by halcthane, succinylcholine, nitrous oxide (9 per cent) or phentanyl-succinylcholine, nitrous oxide (6 per
cent).

The serum potassium increased up to 1.4 mEq/} in some patients, but did not correlate with two cardiac arrests and no
deaths were observed.

Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUE: intravenous, inhalation; ANESTHETIC: volatile, inhalation, halothane: ANES-
THETIC: gaseous, inhalation, nitrous oxide; MUSCLE RELAXANT: depolarizing, succinylcholine ; KIDNEY : endstage renal
failure.
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