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Trinta pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénicag (DPOC), submetidos a cirurgia do abdomem e membros
inferiores, foram divididos em 3 grupos numericamente iguais,
No grupo I, foi usadqg a raquignesiesia;, no grupo II foi o
halotano e no grupo III a neuroleploanalgesia. Nog dois
ultimos grupos os pacientes foram ventilados com um volume
corrente de 10 mllkg, uma fregiiéncia ventilatoria de 12 respi-
racbes por minuto e de 3 ¢ 5 ecm H,0 de PEEP,

Foram realizadas medidas dos gases no sangue arterial
antes, durante e 1 hora apos a cirurgia. Os pacientes foram
submetidos ao exame radioldgico dos pulmoes e revisados cli-
nicamente antes da cirurgia e no 3.9 dia do pos operatorio
imediato. Usamos a relagdo PO, /FI0, como indicacdo da eficd-
ciq ventilgioria,

Ndo foram encontradas diferencas significalivas nos valo-
res dos gases o saAdngue arterial no pré e pos operatorio.
A relacdo PO,/FIO, ndo apresentou diferengas Significativas
nos valores pré, inira e pos operatérios em nenhum dos 3
grupos. Todos 0Os pacientes apresentaram-se Sem alteracOcs
clinicas e radiologicas nos 3 primeiros dias do pos operatorio
imediato. o

Acreditamos que o uso de PEEP associado ao padrdo venti-
latorio descrito sejq eficiente nag prevencdo da hiporemia du-
rante e apds a anestesia descrilqa por oulros autiores,
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O problema da escolha do melhor método anestésico para
pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Croni-
ca (DPOC) permanece, até hoje, sem resposta definitiva, Va-
rios autores recomendam o uso da anestesia regional em ci-
rurgia do abdomem e membros inferiores para pacientes

. I

(*) Trabalho realizado no Departamento de Anestesia do Meir General Hospital
Kefar Saba — Israel.
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deste tipo (%), enquanto outros relatam alteracoes ventila-
torias causadas pela anestesia regional (1%1%), as quais, levan-
do-se em conta as disfuncoes ventilatorias existentes nestes
pacientes, poderiam afetar em maior ou menor grau a fun-
cao ventilatoéria.

Neste trabalho, sGo comparadas duas técnhicas de anes-
tesia geral com uma de anestesia regional em pacientes porta-
dores de DPOC que foram submetidos & cirurgia do abdomem
inferior ou dos membros inferiores,

MATERIAL E METODG

Trinta pacientes portadores de DPOC submetidos & cirur-
gia do abddmem e membros inferiores foram selecionados
para este trabalho.

O diagnédstico de DPOC foi estabelecido usando-se como
parimetros a histdria clinica, o exame radiolégico dos pul-
moes e FEV,; menos que 70% da capacidade vital (13.14.15)

A premedicacao foi constante para todos os pacientes e se
constituiu de medazepam (250 mg) administrado oralmente
na noite anterior a cirurgia e de uma injecao intramuscular
de 10 mg de diazepam administrada aproximadamente uma
horg, antes da cirurgia,

Os pacientes foram divididos em 3 grupos numerica-
mente semelhantes, ncs quais as caracteristicas de sexo, ida.
de, local da cirurgia e FEV, eram correspondentes,

O grupo I consistiu de 10 pacientes submetidos a cirur-
gia sob anestesia raquidiana. A anestesia fol realizada com o
paciente em decubito lateral, utilizando-se uma agulha espi-
nal de calibre 25 (gauge) introduzida atraves de uma agulha
hipodérmica comum de calibre 19 (gauge).

O anestésico local utilizado foi a lidocaina hiperbarica a
5% com adrenalina em concentracao 1:200.000. A altura do
blogueio nao ultrapassou em nenhum caso a Te.

Todos 08 pacientes deste grupo receberam imediatamen-
te antes do bloqueio, 500 a 1000 ml de Solucac de Ringer
com lactato, 2 fim de prevenir a instalacado de hipotensao
pGs anestésica.

A profilaxia da cefaléia pos raquidiana foi feita pelo uso
de agulhas espinais finas, hidratacao adequada (pelo menos
2 000 ml de uma solucao de glucose a 5% em soluto fisio-
16gico) e repouso no leito em posicao horizontal nas primei-
ras 24 horas apés a anestesia (16).

Os grupos II e III foram constituidos de 10 pacientes
para cada grupo, submetidos a cirurgia sob anestesia geral.
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No grupo II usamos o tiopental soédico como agente indutor
numa. dose de 100 a 250 mg seguido de succinilcolina numa
dose de 0,6 mg/kg de peso corporal, a fim de facilitar a en-
tubacao traqutal. A anestesia foi mantida com halotano
em concentracao de 0,5 a 1,5% em uma mistura de é6xido
nitroso e oxigénio na proporcao de 3/2.

No grupo III, o método anestésico usado fol a neuro-
leptcanalgesia. A inducio anestésica foi realizada com uma
mistura de diazepam (5 a 10 mg), droperidol (5 a 10 mg) e
fentanil @,1 a 0,2 mg), administrada por via venosa. A
entubacao traqueal foi feita apd6s a administracao de
cloreto de succinilcolina (0,5 mg/kg de peso corporal). A
anestesia fol mantida com mistura de 6xido nitroso e oxigé-
nio na proporcao de 7:3 e administracio intermitente de fen-
tanil em dose de 0,1 a 0,3 mg.

O relaxamento muscular foi, nos grupos II e III, obtido
pelo uso de brometo de pancurénioc em dose de 3 a7 mg e a
ventilacdo feita através de um circuito com cal sodada, usan-
do-se um ventilador “Draeger Pulmonar” de volume constante
com um volume corrente de 10 a 12 ml/kg de peso corporal
e uma fregiiéncia ventilatoria de 12 ciclos por minuto, Nos
dois grupos de anestesia geral usamos PEEP de 3 a 5 cm de
agua.

Nos grupos II e IIT administramos por 5 minutos, antes
da inducao anestésica, oxigénio a 100%, através de uma mas-
cara anestésica, a fim de evitarmos a instalacao de hipo-
xemia durante a entubacao (25).

Foram tomadas 3 amostras de sangue arterial para cada
paciente, a fim de determinarmos os valores dos gases no
sangue arterial. As amostras foram tomadas, no pré-opera-
tério, 45 minutos apdés a inducdo anestésica e uma hora
ap6s o término da cirurgia.

As amostras pré e pos-operatorias, assim como a trans-
operatoria no grupo I, foram tomadas com o0s pacienfes res-
pirando ar (FIO,: 0,21), No grupo II a fracao de oxigénio na
mistura inspirada no trans-operatério (FIQ,) foi 0,40 e, no
grupo IIT, 0,30,

RESULTADOS

No grupo I, a medida trans-operatdria mostrou uma di-
minuicao de 1% no pH, de cerca de 10% no valor médio
daPCO, e uma baixa de 1,5 na PO, média, em relacido aos
valores pré-operatorios meédics. A baixa da PCO, reflete a
hiperventilacio realizada pelos pacientes durante g cirurgia.
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Na amostra colhida no pés-operatdrio, encontramos um
pH meédio de 99,5% do valor pré-operatorio, representando
um aumento de 0,5% em relacao ao valor encontrado on
trais-operatorio. A PCO, mostrou um aumento de 8,5% em
relacdo a trans-operatoéria, sendo 97,5% do valor pré-operato-
rio. A PO, por seu lado, foi de 95,5% do valor pré-operatoério e
97% do valor trans-operatorio, (Tabela I).

TABELA I

RESULTADOS MEDIOS DE GASOMETRIA NO GRUPO 1

(10 pacientes — Raquianestesia)
Pré operatério Trans operatério PO6s operatbrio
PH 744 =+ 0,35 7839 + 0,04 742 4 0,04
"E"l::i‘.'_‘.l'2 36,79 + 6,60 33,00 *+= 2,58 35,84 + 7,22
P«:::-2 84,10 + 944 8286 -+ 685 80,42 o 10,95

No grupo II, a medida realizada no trans-operatério,
evidenciou um aumento de cerca de 0,5% no valor médio
do pH, uma baixa de 22% no valor médio da PCO, e um
aumento de 129,5% no valor médio da PO, em relacdo aos
valores pré-operatorios.

A amostra pos-operatéria mostrou uma diminuicdo de
de 0,8% do pH em relac&o a medicio trans-operatoria e de
0,5 em relacao a pré-operatoria. A PCO; foi de 94% do valor
pré-operatorio e mostrou um aumento de 19% em relacao ao
valor trans-operatorio. A PO, mostrou um aumento de 1,7%
em relacdo a medida pré-operatéria e uma diminuicdo de
56% em relacao a trans-operatoria. (Tabela II).

TABELA 1I
RESULTADOS MEDIOS DE GASOMETERIA NO GRUPO II
(10 pacientes — Halotano)
- o - ]
Pré opperatbrio Trans operatdrio Pos operatério
pH 741 =+ 0,05 743 + 0,12 ! 737 =+ 0,02
ZIE"«'I'.!IE?-'2 3732 + 5,8 2948 -+ 5,37 3507 = 4,56
Pﬂz 71,66 -+ 928 I 164,56 + 25,09 7291 + 8,67
| |
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O aumento da PO, trans-operatoria decorre do gumen-
to da Fracao de Oxigénio na Mistura Inspirada (F10.), que
passou de 0,221 a 0,40,

No grupo III, a medida trans-operatéria mostrou um
aumento de 0,4% do pH, uma diminui¢ao de 18% da PCO., e
um aumento de 64,5% da PO, em relacdo aos valores pré-
operatorios.

A medida pos-operatéria mostrou um aumento de
0,15% do pH em relacdo ao pré-operatério e uma diminuicao
de 0,3 em relacao ao intra-operatorio. A PCO. foi de 93,5% do
valor pré-operatério, refletindo um aumento de 13,8% em
relacgo aos trans-operatério. A PO, encontrada foi 96% do
valor pré-operatorio, 0 que representa uma baixa de 41,6%
do valor intra-operatorio. (Tabela III).

TABELA IIT

RESULTADOS MEDIOS DE GASOMETRIA NO GRUPO III
(10 pacientes — Neuroleptoanalgesia)

L

Pré operatorio Trans operatdrio POs operatdrio
PH | 740 o+ 0,03 743 + 0,10 741 + 0,04
PGGE : 35,18 + 447 28,90 X+ 656 32,91 4+ 487
PO, | 79,87 + 10,35 131,50 =+ 24,02 7673 + 7,13

Como no grupo anterior. o aumento da PO, decorreu do
aumento da FIO, A baixa PCO, nos grupos II e III reflete
uma tendéncia de hiperventilar inconsciente dos paciente,
provavelmente ligada ao “stress” emocional, que acompanhou
08 pacientes deste grupo.

Usamos a relacdo PQ./FIO, para avaliar g eficacia da
ventilacdo. Nos 3 grupos nao ocorreram alteracdes significa-
tivas nesta reacio nas medidas intra e pos-operatorias em
comparacao aos valores pre-operatorios,

O exame clnico e radiologico realizado no 3.9 dia do
pés-operatério imediato foi normal em todo os pacientes dos

3 grupos.
DISCUSSAQ

A conduta anestésica em presenca de DPOC ainda nao
esta bem determinada. Na opiniao de varios autores, o méto-
do anestésico de escolha em cirurgia do abdomem inferior e
membros inferiores, em pacientes portadores de DPOC é a
ahestesia regional (1), Porém, trabalhos publicados por
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outros autores, demonstrou uma diminuicao da forca expi-
ratoria pelo bloqueio dos musculos abdominais expiratorios
e uma restricao da forca inspiratoria pelo bloqueio dos mus-
culos intercostais inspiratorios, o que poderia ser de impor-
tancia clinica (®); entretanto, nao foram encontradas alte-
racoes significantes nos valores dos gases no sangue arterial
(1217.18) - demonstrando uma compensacao ventilatoria feita
principalmente pelo diafragma (!!).

A hipoxemia poés-operatoria associada a anestesia geral
é¢ atribuida a ma4a distribuicao de gases nos pulmoes, com
um aumento de areas perfundidas porém nao ventiladas
(19,26). Em pacientes despertos: esta hipoventilacao regio-
nal causa uma vascconstricao nas areas afetadas, o que di-
minui o fluxo sangiiineo destas arecas, reduzindo os efeltos
deletérios da hipoventilacao. Este reflexo € inibido pelos
anestésicos inalatérios, que, por seu lado, interfere com a
resposta vasoconstritora a hipdxia pulmonar regional (29:7).

Pode-se evitar a instalacao da ma distribuicao de gases
nos pulmoes pelo uso de ventilacao controlada ( **!7) com
baixa freqiiéncia ventilatéria (2021.23) periocdo inspiratorio
maior que 0,5 segundo (%2%), relacdo tempo inspiratério/
tempo expiratério de 1/2 e um volume corrente maior que
8 ml/kg de peso corporal (*427),

Na nossa experiéncia ndo houve uma modificacao signi-
ficante da relacao PO./FIO., com uma certa melhoria trans-
operatéria no grupo II (Tabela IV). Estes dados evidenciam
que ndo ocorreu uma significante hipoventilacao nos 3 gru-
pos durante e apdés a cirurgia. Nos acreditamos que isto se
deva ao uso de PEEP, de um amplo volume corrente e uma
baixa freqiiéncia respiratéria nos pacientes ventilados arti-
ficialmente

TABEL.A IV
RELACAO P'Uu,.u"FI'IZI2

& ~ieratorio Trans operatdério P6s operatorio

Grupo |1 110 394 368
Grupo 11 296 411 332
Grupo 1.1 180 438 365

Ravin (“%) comparou em seu trabalho as técnicas de
anestesia geral e raquidiana em paciente portadores de
DPOC, nao encontrando diferencas significativas entre os
dois grupos. Dados semelhantes foram encontrados por Bon-
tros () que comparou as alteracoes e complicacoes pos-Ope-
ratorias em dois grupos de anestesia geral e em um de anes-
tesia regional complementada com o6xido nitroso para anes-
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tesia em pacientes desia mesma categeria. O padrao venti-
latorio usado por este autor aproxima-se bastante do padrao
ventilatério que usamos em nosso trabalho.

Em nosso estudo, os valores dos gases no sangue arte-
rial durante e 1 hora apoés a cirurgia, assim como 0s exames
clinico e radiologico realizados no 3.° dia do pods-operatorio,
nio apresentaram alteracoes importantes em qualgquer dos
grupos e as diferencas nao foram significantes clinicamente.

Nossos achados, juntamente com dados encontrados na
literatura profissional, levam-nos crer que nao existam dife-
rencas significantes entre anestesia geral e regional em ci-
rurgia do abdémem e membros inferiores para pacientes por-
tadores de DPOC, fazendo-nos concordar com Nunn (39), que
propode que a escolha da téchnica anestésica &€ menos impor.
tante que a selecio de um anestesista competente, o qual
selecionara o método anestésico com o qual seja mais expe-
riente. |

SUMMARY

ANESTHESIA FOR PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE

Thirty patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease — COPD — under-
golng surgery of lower abdomen and inferior limbs were grouped in 3 numerically
equal groups. In group I subarachnoid block was used; in group II Halothane
anesthesia was performed and in group III the technic was neuroleptoanalgesis.
In hoth pgeneral anesthesia groups the patlents were ventllated with a tidal
volume of 10 mli/kg, a respiratory rate of 12 breath per minute and with 3 a 5 cm
H, O of PEEP.

" The diagnosis of COPD was made by the clinical history, chest x-ray and FEV,
less than 702, of Vital Capaclity. Arterial blood gases were checked before, during
and 1 hour after surgery. The ]‘E’t::tf«fFIl.':.'w_:e ratio was used in order to evaluate the
efficacy of ventilatlon.

Chest ¥ — ray and clinical examlnatlon were done preoperativelly and in the
third postoperatlve day.

The alterations in arterial blood gases were similar in all groups. The changes
in the PO 5_,f'F'Ii‘::.- , Tatio were non glgnificant and similar In the pre, intra and
postoperative samples in the 3 groups. All the patlenis were free of pulmonary
complications in the first 3 postoperative days.

We believe that the use of PEEP, with a large tldal volume and a low
respiratory rate iz efficlent to prevent the hypoxemisa which occurs during the
anesthesia.
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