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O GRANDE QUEIMADO

Consideracoes Anesteésicas

DR. JAIR FERNANDES, E.A. (%)
DR. JAIME PINTO DE ARAUJO NETO, E.A. (**)

Os auiores apresentam consideracées gerais sobre cuidados
anesiesicos em grandes queimados apresentando sua conduls
nas aiversas fases evolutivas dos pacientes.

O anestesiologista deve ter uma nocao da fisiopatologia
e do esquema terapéutico do grande queimado a fim de dar
solucoes cbjetivas, corretas, seguras e tranqiiilas para os pro-
blemas comuns e incomuns desta entidade imensuravelmen-
te grave. Os problemas de sua anestesia em todas as idades
sao enormes (313951) = A nossa experiéncia se resume em 2 044
curativos, 160 debridamentos e 134 auto-enxertias.

DIFICULDADES

O anestesiologista tera invariavelments problemas (51:52),
O dificil acesso as veias e a pobreza de monitoragem (as
vezes P.A. e pulso podem scer impossiveis. Nesse caso, a
visualizacao dos batimentos carotideos se torna um bom sinal
a P.V.C. e a diurese de grande auxilio, sao angustiantes. Por
outro lado, todo o pessoal habituado a este tipo de doenca
é iIndispensavel, incluindo aqui o proprio anestesista que
devera ter nocoes de sua fisiopatologia (??). Antes de chegar
0 periodo da cirurgia reparadora, o queimado vai viver varias
semanas, ou meses, Sob um regime de banhos, curativos e
debridamentos que se¢ alternam, se sucedem, ou até mesmo
se realizam simultaneamente. A vulnerabilidade as agres-

(*) Clinica de Anestesiologia do Hospital do Andarai, INPS.
(**) Servico de Tratamento Intensivo do Hospital do Andarai, INPS.
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soes dolorosas nao permite, na maioria das vezes, que tais
cuidados sejam tomados com o individuo consciente (52).
Este paciente necessita de repetidos curativos, 0os quais por
serem muito dolorosos precisam de analgesia, evitando-se dro-
gas que contribuiam ainda mais para a toxemia (13.2952) Os
informes prévios sobre a toxicidade da ketamina tém sido
favoraveis (12),

Hi uma tendéncia das criancas cuja posicao se modifi-
ca com freqiiéncia, de apresentar edema laringeo por intuba-

Qﬁﬂ' (36,3?) -

ELEICAO DOS AGENTES E DAS TrECNICAS

1. Principios Bdsicos — Dependem essencialmente do estado
do paciente e de suas patologias associadas, da natureza
da intervencio, do periodo em que ela se realiza € do seu
tempo previsto. Como vimos anteriormente, a nocao de
fisiopatolcgia (22) é de importancia capital a fim de se ele-
ger com melhor visdo o anestésico adequado para as di-
versas oportunidades. Neste particular a experiéncia sera
a diretriz e o bom relacionamento de toda a equipe tem
um valor extraordinario, com o objetivo, as vezes, de
abreviar o tempo de uma programacao anestésico-ci-
rurgica.

1. Anestésicos de Inducdo:

a — Tiopental -— Usado, as vezes ,para a inducao anes-
tésica. Deve-se ter cuidado na insuficiénecia renal e
hepatica em face dos mecanismos de eliminacio
(1?.35)_

b — Diazepam — Lembramos que 0 uso repetido podera
provocar enrijecimento dos vasos. Por ocutro lado,
com 0 seu emprego prolongado podem ser necessa-
rias doses maiores para 0 mesmo objetivo,

¢ — Ketamina — Tornou-se um dos melhores agentes
para o grande queimado (%) particularmente para
0os curativos e debridamentos. Ressalte-se aqui as
suas contra-indicacoes nos hipertensos e transtornos
cerebrovasculares (). Em criancas, o seu valor é
inestimavel e neste ponto é ébvio o conhecimento
de suas aplicacoes clinicas. Lembramos as situacoes
de aerofagia (**). A Ketamina nao modifica subs-
tancialmente cs processcs hepato-renais dos meta-
bélitos classicos e tampouco a ventilacao pulmo-
nar (*7).
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d — Propanidid e Altesin — Dentro do arsenal do anes-
tesista se tornaram em outras opcoss (77), levando-
se em conta as contra-indicacoes de outros agentes,
bastante f1teis (6.7.15.3246) Nio sdo hepatotoxicos
(1953) Nao devemos esquecer dos casos de hiper-
sensibilidade (5.7.15.49),

e — Neurcleptoanalgesia — Preconizada por alguns auto-
res, Pode ser administrada em perfusao ou em doses
fracionadas. Sabe-se que apos indugdo da anestesia
com droperidol e fentanil ha uma diminuicao dos
valores de K+ (11.3%),

f — Metoxifluorano — Em alguns centros o seu uso foi
promovido com o “analgesor”, pois os riscos de super-
dosagem sao muito pequenos, Entretanto, o grande
queimado nem sempre pode colaborar. Por outro lado,
cabe lembrar o aspecto da insuficiéncia renal po-
liurica (29).

g — IDalotano e Enfluorano — Nao ha davida de que per-
mitem um acordar rapido. Isto no grande queimado
é basico. Todavia nio devem ser utilizados em pro-
gramas sucessivos pela sua hepatotoxicidade (2¢). Em
resumo: 08 halogenadcs devem ser renunciados
quando existir lesdo hepatica (%),

m — Tricloroetileno — Um bom analgésico, Nao inflama-
vel, Em nosso meio progressivamente abandonado.
E freqiiente bradicardia sob anestesia superficial e
em planos profundos extrassistoles ou taquicardias
ventriculares (29),

1 — Eter — E relativamente atoxico, £ explosivo. Assim,
muitissimas vezes, esta contra-indicado.

j — Oxido Nitroso — E um agente precioso, Salientamos
porém, que a sua prolongada administracio resulta
em aplasia de medula 6ssea e agranulocitose fatal
(3%). Entretanto, autores afirmam que nao ha pro-
vas de toxicidade em exposi¢cdées menores que 24 ho-
ras (*%). Fica apenas a observacao.

k — Ciclopropano — O seu uso esta bastante diminuido
devido, em grande parte, & sua intensa explosivida-
de em face do bisturi elétrico e, também ao desen-
volvimento de muitos e excelentes métodos de anes-
tesia nao explosivos,

3. Relarantes Msculares — Enfocamos aqui o papel
da succinilcolina, elevando o nivel do potassio plasma-
tico (3.81624.33.385,445459) pnum paciente ja hipercalémi-
co (°). E mails comum em gqueimaduras com alguns
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dias apos lesdes generalizadas. Existe um periodo
de maior vulnerabilidade (20-60 dias) apos a agres-
sao. Isto pode dar origem a arritmias e parada car-
diaca (33.33), A succinilcoling tem uma triplice acao scbre
o coraciao: aumenta o potassio sérico, estimula o sistema
simpéatico poOs-ganglionar e finalmente tem um efeito
estimulante direto sobre o mioccardio (1?). Por outro lado,
destacamos a cautela que devemos ter com 08 relaxan-
tes na insuficiéncia renal (2!). Devemos preferir agentes
que sejam total ou parcialmente metabolizados (21). A
d-tubocurarina, a galamina, o pancurdonio e a dialinor-
toxiferina nestas circunstancias devem ter o seu uso
bem ponderado. Neste aspecto é aconselhavel nao uti-
lizar o relaxante muscular, singularmente, por se tratar
de cirurgia de superficie. Parg ilustrar lembramos que
a succinilcolina é quase totalmente hidrolizada pela
colinesterase plasmatica e a d-tubocurarina é parcial-
mente desdobrada pelas enzimas microssomicas hepa-
ticas (21). Alguns autores concluem que com a adminis-
tracdo de benzodiazepinicos, pentotal sodico, éxido ni-
troso e halotano, é possivel o emprego de doses mode-
radas de succinilcolina a pacientes urémicos crénicos de
risco anestésico-cirurgico alto (#3). Os pacientes que apre-
sentam desequilibrio hidrico e eletrolitico, especialmente
hipopotassemia, sao igualmente hipzrsensiveis aos agen-
tes bloqueadores neuro-musculares despolarizantes e nao
despolarizantes. Ha, assim, uma relacao direta entre cura-
rizacdo prolongada e a hipopotassemia (2). Também s&o
sensiveis aos agentes despolarizantes, por que estes cau-
sam maior perda de potassio pelos musculos. Portanto, a
hipopotassemia ja existente piora com a administracao
prolongada de agentes despolarizantes (2!). Nivels muito
abaixo de 4 mEq/ exigem a infusdo de 40 a 60 mEq
de potassio venoso (2!). Os niveis plasmaticos de colineste-
rase podem ser reduzidos na hipoproteinemia, desnutri-
cao e doencas hepaticas. Em conseqiiéncia, a durag¢ao do
efeito é cerca de trés vezes maior que as doses num in-

dividuo normal (21).

A colinesterase plasmatica é reduzida em pacientes
queimados, sendo atingidos ¢S niveis malis baixos em
cerca de dez dias, Nestes casos a succinilcolina deve ser
proscrita ou usada com muita cautela (2!). Foldes, em
paciente dialisado usaria a succinilcolina sem preocupa-
¢do (#).

Evidentemente, a anestesia para o tratamento ci-
rurgico das seqiielas das queimaduras, j4 nao nos impe-
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de o uso de succinileolina, em raziao dos niveis de po-
tassio ja normalizados.

Os Blogqueios Anestésicos — Na verdade, no grande quei-
mado, terdo indicacfo reduzidissima ou praticamente
nula em face dos riscos sépticos (116.3442)

Nossa Conduta Anestésica — E extremamente dificil se
estabelecer rotinas rigidas em anestesia, Cada paciente
é uma entidade notavelmente diferente em um grupo
de pessoas por sua sensibilidade, patologia intrinseca,
as proprias caracteristicas cirurgicas e as suas oportuni-
dades, Para os curativos e debridamentos preferimos a
ketamina, quando néo existe contra-indicacdo de seu
uso (3ﬂ,36,4ﬂ,43,5?)_

A eleicao deste agente se deve as suas propriedades
farmacoldgicas e as configuractes clinicas graves de
nosso doente (1%.14.23,28,30,36,40,51,56)

Como preé-anestésico recorremos, na maior parte das
vezes, S0 a atropina. Evitamos drogas que venham po-
tencializar a anestesia. E, aqui relembramos que 0 nosso
paclente precisa apresentar uma rapida recuperacio da
consciéncia. Quando naoc € possivel o uso da ketaminag
optamos pelo alfatesin associado ao inoval .Em nossg
experiéncia verificamos que os diazepinicos em aneste-
sias repetidas trazem enrijecimento das veias. Pre-
ferimos quando indicados, a via intramuscular. Em rnossa
observacao clinica chamamos a atencao para o fato de
que as doses de manutencio, em razido do tempo, sao
solicitadas com mais freqiiéncia. Esses pacientes se tor-
nam tolerantes (1%). Fazemos a sua administracdo em
torno de 2 mg/kg IV e 3 mg/kg IM. Em média, os nossos
pacientes despertam 30 a 40 minutcs apds a anesiesia
IV e, ja numa fase de alta, este tempo é bastante en-
curtado. E bom frisar-se que nao entubamos os queima-
do para curativo e debridamento, Mesmo assim, fica con-
servada a normalidade das vias aéreas (59).

O cuidado com a reposicao sangiiinea, particular-
mente nos debridamentos, as vezes, se faz necessario
(°1). Justificamos a escolha da ketamina pela seguranca
que nos propicia (144%), além de nos permitir mobiliza-
coes de postura que em outras oportunidades, e com
outros agentes anestésicos, se tornavam dificeis e peri-
gosas. Outrossim, vale a pena ressaltar que nesta fase,
0 paciente esta na margem do desequilibrio, as lesoes
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organicas sdo intensas e a propria anestesia se ndo for bem
conduzida sera um agravante (14.51),

A fase de preparacao para 05 enxertos ja se passou
e agora entramog nos problemas de coberturas das su-
perficies que perderam os seus revestimentfos cutaneos.
Esta é a fase de enxertia. O momento dos enxertos é
sem duvida aquele onde o estado das queimaduras esta
bem alterado. O grande queimado é, com efeito, nao so-
mente desnutrido mas Infectado com as fases de des-
cargas bacterianas acarretando um estado séptico (7152).
Acrescente-se a isso alteracdes hepaticas, renais, respira-
torias ou mesmo miocardicas. Portanto, ndo é possivel
a0 anestesista se opor, arbitrariamente a uma sessao ds
auto-enxertia, porque a superficie a enxertar esta pronta
para isso, e talvez se néo realizada, por uma contra-in-
dicacao intempestiva, possa se passar o momento ideal
para essa programacao (°*)., Deve-se preferir os agentes
de eliminacido rapida. Dai a preferéncia pelo halotano,
O risco de hepatotoxicidade é pequeno se temos o cuida-
do de administra-lo em baixas concentracdess, Por outro
lado, nos nao fazemos uso repetido deste agente, Quando
dispomos de 6xido nitroso fazemos a Ssua associacio.
A neuroleptoanalgesia é uma lembranca. Todavia nao
temos experiéncia com ela nestes pacientes. Porém, acre-
ditamacs que a recuperacao se torna mais lenta.

Uma vez assegurado o revestimento cutineo, o papel
do cirurgiao sera restaurar as func¢des da vida de relacéo
que as queimaduras alteram, surgindo bridas ou anqui-
loses de certas articulagbes. Aqui o pré-anestésico ja pode
ser mais generoso, acrescentando-se & atropina um tran-
qliilizante cu um entorpecente, Nesta fase, para o anes-
tesista é importante saber das dificuldades e por isso os
culdados especiais que devera ter com as entubacdes tra-
queais nas retracoes mento-toracicas (5-2047). Neste par-
ticular duas condutas sio seguidas: administracio de
2,3 mg/kg IV de ketamina e degola ou entdo entuba-
cao com o paciente acordado. Se nfo procedemos desta
forma poderemos ter transtornos ventilatérios de imensa
gravidade. O uso de succinilecolina nio tem aqueles ris-
cos anteriores da hiperpotassemia. Os relaxantes, se
usados, devem ser administrados apés a degola. Além
da retracdo mento-toracica devemos ficar prevenidos
também para as dificuldades de entubacdo nas retracoes
das comissuras labiais tornando a visualizagdo do glote
bastante dificil. Mais uma vez, preferimos o halotano
riesta oportunidade, associado ao inoval e ao 6Oxido ni-
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troso, porque assim, conseguimos diminuir o sangra-
mento per-cperatorio, Tanto na enxertia como no trata-
mento das seqiielas usamos respiradores mecanicos auto-
maticos.

Se a cirurgia for indicada em carater de urgéncia,
e se o paciente estiver em uso de superalimentacao paren-
teral (SAP), nado havendo tempo para a lenta inter-
rupc¢ao, o mesmo devera ser encaminhado a cirurgia re-
cebendo glicose hiperténica (45).

Nos pacientes graves em uso de SAP, o controle per-
manente da diurese per-operatoria € essencial para se
evitar a desidratacdo por poliliiria osmotica ou para se
combater a oliguria que pode resultar em recurariza-
¢ao (49).

Nestes pacientes em regime de SAP devemos estar
atentos para as alteracoes metabdlicas (acidose-hiper
hipopotassemia).

E de valor ressaltar-se que pacientes chocados, man-
tidos em jejum de hidratos de carbono tendem a mobili-
zar rapidamente suas reservas de gordura com perigo de
embolizacao gordurosa (*3:41).

6. Queimaduras Associadas ¢ Lesdoes Traumdticas — Neste
caso as queimaduras sao conseqiientes a explosoes. Os
grandes queimados sao ainda, por vezes, porfadores de
um ou de varios focos de fratura associados ou néo 3
lesDes viscerals. Ag intervencdes julgadas necessarias de-
vem ser realizadas rapidamente e a recuperacao geral do
queimado pode e deve ser realizada no proprio curso da
anestesia e com bastante rapidez (52).

Mais uma vez, fica assinalado aqui a grande impor-
tancia para o anestesiologista da {fisiopatologia e dos
basicos da terapéufica do grande queimado. (22).
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SUMMARY

BURNS: ANESTHETIC CONSIDERATIONS

The suthors show the difficulties that the anesthesiocloplsts have with the
patient with extensive burns. They commment the use of the principal anesthetic
agents and muscle relaxants and the problems with the lon K4 In the anesthesla
0f the extensive burn.
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