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Do ponto de vista anestesico, a asma é conceituada como
uma doenca que se caracteriza pelo aumento da responsivida-
de da traquéia e dos bronquios a wvdrios estimulos, manifes- ,
tando-se por uma diminuicdo generalizada do calibre das vias
aereas; sendo feito um resumo de sua fisiopatologia. E dadu
importancia especial, ao preparo do paciente asmdtico, no que
se refere ao uso de drogas na pré-medicacao com énfase ao
uso dos corticoides.

No que se refere a selecao da anestesia, alguns pontos
sao ressallados tais como: necessidade de entubacdo traqueal
em plano anestesico e com anestesia topica da laringe, uso de
drogas ou anestesicos que possam desencadear ow agravar o0
bronccespasmo, e caracteristicas da ventilacqgo controlada no
asmatico, a anestesia condutiva so deve ser indicada para pro-
cedimento abairo da cicatriz umbelical. Cuidados especiais Sdo
acentuados no paciente que vai ser submetido a cirurgia de
emergencia em estado de mal asmdtico, a escolha da anestesit
€ a inalatoria com entubacdo tragueal coadjuvada com medi-
das de suporte terapéutico lais como: ventilacdo com pressdo
positiva intermitente, hidratacao, correcio da acidose e uso de
bronco-dilatadores.

Este assunto sera abordado cons‘derando o paci¢nte que
tem asma bronquica, entidade nosologica definida e inde-
pendente, melhor conceituada, talvez, para o anestesista, co-
mo “uma doenca que se caracteriza por um aumento da res-
ponsividade da traquéia e dos bronquios a varios estimulos,
manifestando-se por uma diminuicao generalizada do cali-
bre das vias aereas. Esse estreitamento ¢ dinamico e muda
de intensidade espontaneamente ou sob tratamento. O de-
feito basico parece ser um estado alterado do individuo” (*%).
Nao nos preocuparemos com o paciente que nos apresenta si-
bilancia de outras causas, como a bronquite cronica, enfise-
ma pulmonar, insuficiéncia cardiaca esquerda ou embolia
pulmonar, bem como consideraremos a asma bronguica in-
tegrando o grupo de patologias rotulado sob DPOCI, na fase
em que, por longa duracao e intensidade importante, produ-
ziu alteracoes estruturais bronco-pulmonares irreversiveis. E

(*) Anestesiologista em Porto Alegre R.G.S.
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o aspecto de que o paciente de asma bronquica pode apre-
sentar-se, alternadamente, guase moribundo ou assintoma-
tico, sem nenhuma alteracao estrutural bronco-pulmonar
permanente, em uma mesma fase evolutiva de sua doencga,
que servira de base para a exposicao a seguir.

FISIOPATOLOGIA DA ASMA BRONQUICA

Os mecanismos causadores da ruptura do equilibrio de-
licado € preciso que mantém e regula a permeabilidade das
vias aéreas em funcio dos processos respiratorios, ainda nao
£ bem conhecido, mas alguns dados, no entanto, merecem
ser analisados, por serem os resultados mais promissores das
investigacoes a respeito. Podemos engloba-los sob os seguin-
tes titulos:

1 - Mediadores quimicos do broncoespasmao.
2 — Funcao e espécie dos receptores neuro-humorais da
arvore traqueo-brénquica.

3 — Desequilibrio enzimatico da contratilidade muscular
bronquica.,

1 — Mediadores quimicos do broncoespasmo — Hista-
mina, SRS-A (“slow reacting substance allergen”), bradici-
nina e serotonina, foram as substancias até agora isoladas e
com caracteristicas de desencadear a crise asmatica, em que
entra em graus variaveis, broncoespasmo, edema de muco-
sa (vasodilacao) e hipersecrecdo. A histamina é o protétipo
delas, armazenada em granulos de inclusao de mastdocitos ba-
sofilos, de que 05 pulingdes de asmaticos s&o ricos. A saida
dos granulos dos mastécitos seria determinada pela intera-
¢cao de uma série de substancias protéicas, formadas a par-
tir da entrada em reacao de um alergénio (antigeno), exter-
no ou infterno ao organismo, e uma prote'na, a Igk (imuno-
globina E), anti-corpo, absorvida em quantidades altamente
significativas as células dos individuos alérgicos. A eosino-
filia, presente ao processo alérgico, teria papel anti-histami-
na, sendo uma parte da substincia destruida pelos eosinofi-
los. As drogas anti-histaminicas apresentam poténcia relati-
va como inibidoras da liberacao de histamina. Embora bem
conhecidas suas acdOes sobre a arvore traqueo-brénquica, a
histamina, como a bradicinina e a serotonina, nao parecem
desempenhar papel preponderante na asma humana, reser-
vando-se nesta, papel mais relevante a SRS8-A, com maiores
laténcia e duracdo de efeitos, sem ser antagonizada pelos
anti-histaminicos. A SRS-A é hoje objeto de infensa pesqui-
sa e teria sua acio inibida pela homoclorciclizina (¥). A iden-
tificacdo de alergénios externocs, como alimentos, pd, pelos
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de animais, perfumes, polens, frio, fumo, etc. desencadeado-
res de crise asmatica, caracterizada a chamada asma extrin-
seca. Na asma chamada intrinseca, nao sio identificaveis
alergfnios externos na maioria dos casos. Como 0 mecanismo
alérgico ndo pode ser descartado, resta determinar e locali-
zar antigenos no proprio organismo, responsaveis pela reacao
alérgica.

Mals importante do que do ponto de vista alérgico, a di-
visao em extrinseca e intrinseca da asma brénquica, tem im-
plicacoes clinicas, terapéuticas e progndsticas. A extrinseca
inicia na infancia ou juventude, tem obstrucédo brénquica de
carater intermitente e de grau leve a médio, tende a ate-
nuar-se ou desaparecer e responde bem a terapéutica dessen-
sibilizante e broncodilatadora. A intrinseca inicia em adultos
ou velhos, tende a ter obstrucac bronguica permanente e
pregressiva e agravar-se, responde mal a terapéutica conven-
cional e necessita freqiientemente de corticordes. A primeira
tem prognostico benigno e a segunda, com alguma liberda-
de, pode ser dito que o tem maligno ('%).

Asma Infecciosa tem s’do entidade caracterizada por al-
guns, pela freqiiente associacao bronguica aos casos de asma
com inicio na infancia e apds os 40 anos. As opinides de mais
peso parecem nao favorecer a infeccdo como desencadeante
da crise asmatica, ou mesmo, da doenca em si. A infeccio
parece ser apenas predisponente da mucosa a reacio aos
alergénios aos qualis reage habitualmente, ou, talvez, apenas
consequéncia do processo de obstrucao bronguica (°). Have-
ria po.s, transformacao de uma implicacao terapéutica em
entidade nosologica.

2 — Funcao e espécie dos receptores neuro-humorais da
arvore traqueo-bronquica — Nos pulmoes, & acao vagal € me-
diada pela acetilcolina. A atividade do vago é responsavel pe-
la manutencao do ténus da musculatura brénguica e con-
seqiiente calibre das vias aéreas. Um excesso de acetilcolina,
atraves de excitacao vagal, pode produzir espasmo brénquico,
secrecdo e vasodilatacao (edema) da mucosa das vias aéreas.
Nao existem receptores especificos colinérgicos, caracteriza-
dos nos bronquios. A acdo vagal é antagonizada pelo sistema
adrenergico, representado nos broénquios pelos receptores be-
ta-2. Sao receptores adrenérgicos que existem também nos va-
sos e uterc, e que, estimulados, produzem vaso-dilatacao e
relaxamento da musculatura lisa desses orgaos. A postulacao
da existéncia deste segundo tipe de receptor adrenérgico,
veio aclarar, por exemplo, a acao aparentemente paradoxal
do isoproterenol que, ac nivel cardiaco produz estimulacéo
do miocardio (através dos receptores beta-1, e, ao nivel bron-
quico, leva a depressdo da contratilidade muscular (pela es-
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timulacdo dos receptores beta-2). Nao foi possivel a caracteri-
zacao de receptores adrenérgicos alfa ao nivel da traquéia e
brénguios (1. 1%),

A acdo de inumeras drogas sobre a traquéia e os bron-
quiocs tem sido avaliada segundo sua relacao com o sistema
neurovegetativo. Tiopental e C.H; sao classicamente coli-
nérgicos ou parassimpaticomimeticos, com potencialidade de-
desencadear crise asmatica. QO éter, através da liberacdo de
catecolaminas enddgenas, estimula os receptores beta-2, pro-
duzinde bronco-dilatacao. Suas acoes irritantes sobre
terminacdes vagais aferentes, levam a hipersecrecio bronqui-
ca e vasodilatacdo. O halotano tem acodes estimulantes be-
ta-2 marcadas, o que explica suas propriedades broncodilata-
doras e vasodilataderas brénquicas sendo este efeito talvez por
estimulacdeo direta dos receptores bheta-2, ou indireta, pela
liberacao de catecolaminas gque determina (2).

3 — Desequilibrio enzimdatico da contratilidade muscu-
lar brénquica — O tdénus da musculatura lisa dos brénquios,
bem como o das arteriolas e utero, tem sido recentemente
relacionado & acdo intracelular de uma substancia, a 3’5
AMP ciclica, formada a partir do ATP por uma enzima, a
adenilciclase e degradada por outra, a fosfodiesterase (*2). A
3’0’ AMP ciclica, mediador das reacoes hormonais ao nivel
celular, esti diretamente relacionada com as acoes dos re-
ceptores adrenérgicos befa-2, produzindo relaxamento da
musculatura lisa dos bronquios, arteriolas e utero. Presente-
mente é impossivel afirmar que o sistema adenilciclase —
3’5’ AMP ciclica — fosfodiésterase, reprzsente a estrutura
quimica dos receptores beta-2 ao nivel bronquico, pois as
drogas bloqueadoras adrenérgicas agem sobre os receptores
e nao interferem na formacao de 3'5° AMP ciclica pela ade-
nilciclase ou sua inativacdo pela fosfodiestérase (**). O siste-
ma enz ma-substrato referido, longe de aumentar as duvidas
a respeito da etiologia e fisiopatogenia da asma brongquica,
tem utilidade decisiva em dois aspectos:

1 — Uma deficiéncia congénita de adenilciclase por es-
cascez de formacao do mediador e facilitacao do espasmo
brénquico por estimulos colinérgicos nao antagonizados, ja
foi invocada como causa basica da asma brénquica, sob o ré-
tulo de patologia do sistema adrenérgico (*'). Esta formula-
cao tem enormes perspectivas de investigacao clentifica o
solucao da etiologia da asma brénquica.

2 — Explica, com alguma comprovacac experimental, as
acoes de drogas de utilidade no asmat co. O halotano, na
musculatura uterna, mostrou aumentar os niveis de 3'5> AMP
c¢'clica, através de ativacdo da adenilciclase e da fosfodiesté-
rase, mas predominantemente da adenilciclase. Este efeito,
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apesar de sugestao contraria anterior ('¥), ndo é anulado pe-
los blogueadores beta (*%). A teofilina e derivados, inibiria a
acao da fosfodiestérase, enquanto que a adrenalina, isopro-
terenol e corticdides, estes ultimos talvez através dos primei-
ros, estimulariam a acdo da adenileiclase.

PREPARACAO DO ASMATICO PARA A CIRURGIA

Se os asmaticos nao tem inteligéncia acima da média
como querem alguns, pelo menos nao a tem akaixo (). Apre-
sentam sempre instabilidade emocional e inseguranca. Na
infancia refletem na maioria das vezes ambiente familiar an-
s1oso, talvez justificavel pela dramaticidade das crises bron-
co-espasticas. Estas consideracdes de ordem psicolégica obri-
gam o anestesista a uma perfeita relacao meédico-paciente-
familia, insubstituivel pela farmacologia.

O diazepan nao interfere com o calibre brénquico, (!°),
bem como o fenobarbital ¢ pentobarbital. Entre os narcoticos
comumente usados, talvez a meperidina seja preferivel & mor-
fina e ao fentanil por interferir menos, em doses terapéu-
ticas, com o calibre brénquico (*). O droperidol pode provo-
car contratura da musculatura toracica e manifestacoes ex-
trapiramidais, estas ultimas principalmente em criancas; es-
tes efeitos devem ser levados em conta no paciente asméati-
co. Os ant-histaminicos tem maior valor como sedativos. Tem
acdo quase desprezivel no processo de liberacio de histamina
e muito fraca na inibicdo da contratura dos mtusculos brén-
quicos sob a ag¢ac dos antigenos (!'!). Nao se pode confiar na
alegada profilaxia do espasmo bréonquico de que seriam ca-
pazes, nem em sua acao terapéutica na crise asmatica.

Nos pacientes fora de crise e nos que nao apresentam
DPOCI avancada, todas as drogas em premedicacio anesté-
sica sa0 bem toleradas. A sedacfio deve ser acentuada, sem
depressao respiratéria, acompanhada de atropina ou esco-
polamina, para diminuir ainda mais a resisténcia na via aé-
rea (20) e bloguear secrecoes.

E fundamental a determinacdo do grau de obstrucéo
bronquica que pode inexistir ou ser de grau variavel. Nos
cacos em que clinicamente nao se detecta obstrucao (sibilos
expontaneos, tosse e sibilos provocados, expiracdo longa), a
espirometria deveria. ser medida de rotina. Em todos, nio
oGstante, deveriam pelo menos ser avaliados a velocidade ex-
pratéria forcada em 1 segundo (VEF) (') e a capacidade
vital cronometrada (CVC). Reducdes de 20 a 309 dos valo-
res previstos para o sexo, idade e altura, caracteriza obstru-
cao bronquica cuja resposta aos broncodilatadores deveria ser
avaliada, £ de enorme importancia no transanestésico, espe-
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clalmente de anectes’a geral, com ventilacdo mecénica, saber
da existénecia de obstrucdo bréonquica e quais as drogas mais
eficazes para trata-la. Gempre que a asma, esteja asrociada in-
feccao bronquica, esta indicada antibloticoterapia. Salvo in-
dicacao contraria do antibiograma, as tetraciclinas tém sido
preferidas (¥).

Os corticoides sdo as dregas mails importanizs no traia-
mento do asmatico, usados com grande freqiiincia nas for-
mas graves ou moderadas. Pode dizer-se que mudaram a evo-
lucdo natural da doenca, evitando a invalidez episédica e
retardando consideravelmente as alteracoes pumonares irre-
versiveis. Seus para-efeitos sdo significativ: mente atenua-
dos com o esquema intermitente de administrac¢ao, em que o
paciente usa a droga em 2 a 3 dias alternados da semana.
Apesar dos temores de complicacoes, no inicio de seu empre-
go, a experiéncia acumulada mostrou que a incidéncia de ul-
cera péptica nos asmaticos tratados por muito tempo, nao é
diferente da que ocorre em individuos normais (1%). O uso
ceronico, no entanto, acaba sempre levando a graus variaveis
de insuficiéncia supra-renal. Esta nao parece ser tao grave
como Se supds anteriormente, devendo receber terapéutica
supletiva, sob a forma de 100 mg de hidrocortisona 1. M.,
6/6 hs, somente aqueles pacientes que tomaram corticoides
nos ultimos 2 (dois) meses, ou que os estdo tomando a época
da cirurgia (?).

E mais freqiiente do que se suspeita a associacao de co-
ronariopatia e/ou cardiopatia isquémica nos asmaticos de
longa evolucio, mesmo tratados convenientemente e sem al-
teracoes pulmonares importantes. ¥ bem provavel que o tra-
talho cardiaco nesses pacientes esteja freqiientemente ele-
vado pelas alteracdoes emocionais e pelo uso continuado de
simpaticomiméticos como a efedrina em comprimidos “anti-
asmaticos™ e isoproterenol em aerosol, e que esta hipersoli-
citacio cardiaca esgote mais cedo as reservas coronar‘anas e
miocardicas. Estes fatos devem ser ajuizados em pacientes
asmaticos de mais de 40 anos, mesmo tratados adequada-
mente.

O Di-Sédio-Cromoglicato (“Intal”), tem sido empregado
cada vez mais com bons resultados na asma extrinseca. Bre-
vemente sera lancado no Brasil. Parece ser um inibidor da
liberacao de histamina e SRS — A (%), cujas interacoes comr
as drogas anestésicas sio totalmente desconhecidas.

SELECAQO DA TECNICA ANESTESICA NO ASMATICO

O paciente fora de crise, tolera bem, praticamente, to-
dos os agentes anestésicos, mas tem a potencialidade de de-
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senvolver espasmo bronquico durante a anestesia. Embora o
CsHe e o tiopental, especialmente em associacio, sejam as
drogas com malor capacidade de precipitar broncoespasmo,
esta €& de Ionge excedida por dois fatores: estimulo mecanico
de vias aéreas e estimulo doloroso em plano superficial de
anestesia. Entubacao traqueal deve ser realizada com o pa-
ciente realmente anestesiado, topica prévia de laringe e tra-
queia alta com lidocaina a 4% e curarizacio adequada.

Inducédo de hipnose com tiopental ou metohexital de pre-
feréncia, obtencio de anestesia sob méscara com halotano,
curarizacdo com succinilcolina, tépica de via aérea alta e
entao entubacgéo, é sem duvida a seqiiéncia mais segura para.
evitar espasmo bronquico. E preciso lembrar que antes dos
curares, a entubac@o traqueal era possivel no plano III
de Guedel, obtida pelo éter. Certamente naquela época
muitos espasmos brénquicos que hoje se tem na inducédo da
anestesia, nao fossem conhecidos. Como anestésico geral, o
halotano, atualmente, retine as maiores condicoes de segu-
ranca para o asmatico, pois reduz a resisténcia e aumenta a
complascéncia das vias aéres. Pode ser associado ao N20/02,
respeitando concentracio minima de 02 de 40%. O halota-
no substitui o eter como agente de escolha no asméatico, pois
nao provoca secrecio brénquica.

A ketamina, apesar de indicacdes favoraveis, merece ser
testada em séries maiores.

Dos curares, a d-tubucurarina, por sua capacidade de li-
berar histamina, tem contra-indicacdo relativa, no asmaéatico.

De modo geral, a anestesia deve ser adequada ao estimu-
lo cirurgico, tendendo a profunda.

No paciente assintomatico, com VEF, e CVC normais, os
padroes de ventilacao mecinica ndo diferem dos habituais.
Quando ha obstrucao bronquica, no entanto, esta se acom-
panha geralmente de diminui¢io de complascéncia por se-
crecao e a ventilacio artificial deve obedecer aos seguintes
itens:

1 — Relacédo Ins: Exp de 1:3 a 1:5.

2 — Fluxo inspiratorio baixo (cerca de 0.5 1/seg), sem
no entanto comprometer a relacdo Ins: Exp ou o volume ¢or-
rente (VC) que deve ser no minimo de 8 ml 1/kg.

3 — Fluxo expiratério baixc, obtido por retardo expira-
torio com esvaziamento lento e progressivo dos pulmaoes.

4 — Concentracao de O. inspirada nao inferior a 409%,
face aos desequilibrios Va- '@ e aumento de Qs,/Qt existentes.

Em resumo, a ventilacao artificial deve atender as con-
di¢coes fisiopatogénicas existentes:

— Aumento do volume pulmonar 3 custa da capacidade
residual funcional (CRF'), para aumentar o recuo elastico dos
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pulmoes e possibilitar a sa'da do gas inspiradc contra resis-
téncia expiratdoria aumentada.,

— Expiracao longa em relacido a inspiracao, para com-
pensar o baixo fluxo expiratorio face a obstrucao.

-— Manutencéo da pressio intrabronquica maior que a
pleural por mais tempo, para evitar o colapso precoce da via
aérea na expiracao, o que € obtido por modulacio da acao
da musculatura expiratoéria.

As condicoes 1- 2 e 3 de ventilacao antes citadas, nao sao
obtidas por qualquer dos respiradores brasileiros, tal como
sa0 comercializados, devendo o anestesista usar de sua cria-
tividade e fazer adaptacoes, ou recorrer a velha “madao edu-
cada”. Em caso de qualquer duvida quanto a efetividade da
ventilacdo, impoe-se a monitoragem de PaO. e PaCQ. arte-
riais durante a ventilacao.

A anestesia condutiva tem indicacdo no paciente asma-
tico, embora nao preferencial. Em seu emprego, devem ser
obedecidos 0s seguintes critérios:

1 — O paciente deve aceitd-la e receber boa sedacido pré
e trans operatoria;

2 — Nao deve ser usada em procedimentos toracicos.
Em cirurgia abdominal, se usada, no maximo até o nivel de
T10.

3 — O procedimento cirurgico nao deve ser extenso, pa-
ra evitar fadiga do paciente.

Na grande maioria das vezes O espasmo brénquico se
deve a propria asma, embora esta ndo seja causa exclusiva
de espasmo no transanestésico. O alivio da obstrucao aguda
tem sido obtido com as seguintes medidas, em seqiiéncia ou
-em conjunto;

— Aminofilina 0,25 a 0,5 g, venosa (I. V.), lenta.

— Reatropinizacio, 1. V.

— Aprofundar a anestesia com halotano.

— Gotelo I. V. lento de adrenalina, 1mg/500ml de soro
glicosado.

— Hidrocortisona 500mg a 1.000mg I. V.

— Administracao de aerosol brsncodilatador no c¢ircuito
de anestesia, mediante adaptac¢do de um cartucho pressuri-
zado (8).

A hidrocortisona tera acdo mais tarde e sustida que os
demais farmacos. Dos broncodilatadores em aerosol dispo-
niveis em nosso meio, 0 mais recomendavel é o salbutamol.
por sua especificidade de estimulo beta-2.
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ANESTESIA NO PACIENTE EM ESTADO DE MAL ASMATICO

Quando a crise asmatica dura mais de 24 horas, com
grande fadiga, sem resposta a terapéutica convencional, diz-
-s€¢ que o paciente esta em mal asmatico ou estado de mal
asmatico, tendo risco de morrer subitamente (). O elemento
Iislopatogénico essencial, a julgar de dados necrépsicos, é o
tamponamento extenso das vias aéreas finas por muco es-
tagnado e dessecado (7).

Os anti-histaminicos tem sido ineriminados como facili-
tadores da dessecagdo (‘). Paradoxalmente. 3 primeira v'sta
‘pelo mencs, ha hipoxia severa e hipocapnia (7), sendo a hi-
rercapnia evento pre-terminal que exige ventilacido art'ficial
(’"). O paciente esta em permanente posicic expiratdria,
movimentando com grande esfores o seu VC sobre um volu-
'me pulmonar aumentado (CRF), ndo <6 a custa de alcapo-
namento de ar, mas-do tonus muscular esquelético que dilata
¢ torax, através de acdo central, sem participacdo da cons-
‘ciénicia. Anular este mecanismo neuromuscular compensador,
através de narcoticos ou anestésicos é jogar o paciente em
ccndicoes terminais (V7).

O paciente ndo come e nioc kebe adequadamente, elimi-
na agua pela respirac¢ido e tem sudorese abundante. A hipo-
‘xemila acrescenta-se desidratacdo e acidose metabdlica que
reduz frequentemente a resposta a adrenalina e broncod-la-
tadores. O uso excessivo destes ultimos, leva a sensibilizacao
miccard’ca e, talvez, no caso de isoprcterenol, a disereto blo-
queio adrenérgico keta, pois um dos seus metabdlitos, a 3-
metoxi-iscprenalina é um bloqueador beta  fraco (1%).

O anestesista pode defrontar-se com tal paciente, esca-
lado para laparatomia exploradora por peritonite ou ulcera
péptica hemorragica. Pode ser chamado a anestes’a-lo tam-
bém para lavagem broncopulmonar seletiva, método que co-
meca a ser tentado no mal asmatico para remocio dos tam-
pCes mucoses e reverter uma situacao dramatica (7).

O anestesista, nestas condicoes, deve atentar aos seguin-
prncipios:

1 — Corr.gir a acidose metabdlica com NaHcQO,. Istc
m:elhorargd a resposta aos broncodilatadores e vasopressores,
alem de incrementar a forca ccntratil do miccardio. Hidratar
‘o paclente ccm glicose e agua 1. V.

2 —— Oxigenacao sob méascara ccm O. puro, prévia a in-
ducao por periodo nao inferior a 5 (cinco) minutos;

3 — Inducdo inalatoria ccm N.O/0O., 1:1 e halotano 0.5
a 1,0%:;

4 — Obtencao da via aérea com as precaucoes ja esta-
‘kelec’'das:;
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5 — Tentativa de reducao do espasmo bronquico c¢om as
medidas ja citadas;
6 — Hidratacao adequada no poés-operatorio, controlada
pela diurese, PVC e sinais clinicos;
7T — Manutencao da anestesia com nao menos de 50%.
de O-;
- 8 — Ventilacao cbedecends aos parametros ja citados;

9 — Uso de aerocol umidificador ultra.ssénico, ou con-
vencional, no transanestésico;
10 — Determnacac seriada de PaO, e PaCO.,. Monitc-

ragem do ECG;

11 — Provisao para ventilacao mecian’ca no pdés-opera-
s
»0rio;

SUMMARY
ANESTHESIA FOR THE ASTHMATIC PATIENT

A review on the physiopathology of asthma is done. The principal points on
the preparation for surgery are presented enfazizing the use of corticosteroids,

The choice of methods and agents in anesthesia will depend of the surgical
requirements and must be in an adequate depth to abolish reflexes, specially
stimulus on the airmay during intubation, to prevent broncospasm. Controlled
- ventilation must be adequate. Special measures are proposed por anesthesia in
emergency patients during Status asthemations. |
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