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O uso da pressao positiva intermitente associada a exer-
cicios respiratorios, inspira¢do profunda e tosse intermnitente
no intuito de aumentar a expansdo pulmonar, promover a de-
sobsirugdo bronguica, com correg¢do da relagdo ventilacdo-per-
fusao, baixou significativamente o aparecimento de atelectasias
e outras complicag¢des respiratorias no pos-operatorio. Estas
medidas, no entanlo, estao na dependéncia de pessoal especiali-
zado e da cooperacdo do paciente.

O Cloreto de Doxapram, foi empregado néste estudo,
no pos-operatorio de pequenas e médias inlervencdes, com d
finalidade de preveng¢do e tratamento das micro-atelectasias pos-
operalorias,

Foram estudados 50 pacientes, divididos em 2 grupos, sub.

1 metidos a cirurgia do andar superior e inferior do abdomen,
L

bem como cirurgia de parede. Como estudo pré-operatério uti-
lizou-se o RX de térax e medida da Pa O, em ambos os grupos. .

No grupo contréle foram efetuadas novas medidas de Pa O,
decorridas 1 hora e 3 horas de pds-operaiorio, repetindv_se o
RX de torax.

Os mesmos exames foram repetidos na enfermaria 36 horas
apos a cirurgia. No grupo tratado com Doxapram, éste foi ad-
ministrado na dose de 0,5 mg/kg por via venosa apdés 1 hora -
e 3 horas de pos-operatorio, e a seguir de 4/4 horas até completar
24 horas. Decorridas 36 horas da cirurgia novas medidas da
Pa0O, eram feilas.

A incidéncia de atelectasia radiolégica no grupo contréle
foi de 30% enquanto nos pacientes Iratados com Doxapram
foi de apenas 1 caso. Além disso a Pa0O, manleve-se sempre
mals alto no pds-operatorio déste ultimo grupo.

(*) Apresentado para concorrer ao prémio A. H. Robins instituido pela
S.B.A., 1969,

(**) Chefe do Servico de Anestesia e Gasoterapia do Hospital de Ipanema
— INPS — GB e do Servico de Anestesia do Hospital Estadual Souza Aguiar,
Rio de Janeiro.

(***) Cirurgifio do Hospital de Ipanema INPS — GB. Cirurgiio de Térax do
Hospital Estadual Souza Aguiar, Rio de Janeiro,

(****) Do Servico de Anestesiologia e Gasoterapia do Hospital de Ipanema
INPS — GEB, Rio de Janeiro.

(*#***) Residente do Hospital de Ipanema INPS — GB, Rio de Janeiro.
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O progresso da Cirurgia e da Anestesiologia trouxe aos
Hospitais um numero cada vez maior de pacientes portado-
res de patologia grave para Serem submetidos a anestesias
iongas e intervencdes cirargicas de grande vul{o. A cirurgia
pulmonar, e mais tarde a cardiaca com circulacido extra-
corporea, mostrou claramente que o pulmio era um é6rgio
ireqiientemente lesado com severidade na sua funcio. Pas-
sou-se assim com a experiéncia adquirida a dar grande én-
fase aos disturbios da func¢éo respiratoria em poés-operatorio.

Particularmente na cirurgia cardiaca a utilizacfo de proé-
tese ventilatéria precoce, profilatica até, baixou significati-
vamente a mortalidade, impedindo o aparecimento de ate-
lectasia e de obstrugdo brénquica severa ou cutras compli-
cacoes respiratorias. fiste método passou a ser utilizado fre-
glientemente nas intervences de grande vulto cirdrgico ou
na obstrugao intestinal (*), em que as complicacées pulmo-
nares eram ireqiientes. No entanto, mesmo as intervencoes
menores propiciam o aparecimento de hipéxia no periodo
pos-anestésico € nos periodos iniciais de pés-operatério (2).
Varios sdao 0s caminhos que levam a hipéxia (?): a depressio
anestésica mesmo quando discreta; a paresia diafragmatica,
transitoria nas intervencées supra-mesocélicas: a distensio
abdominal, ainda que pouco acentuada; a dor; limitam a
expansao pulmonar, levando o paciente a diminuicio da am-
plitude respiratéria (4). Esta hipoventilacio, pronunciada
as vézes nas bases pulmonares, acarreta 0 aparecimento de
micro-atelectasias, aumento do curto circuito venc-arterial,
levando a hipoxia (5¢). Por outro lado, o deciibito dorsal
proiongado produz aumento de perfusio nas regifes poste-
riores do pulmio, altera a relacdo ventilacio-perfusio, de-
termina a estase, permitindo a infecgdo (*%9). A diminuicio
da capacidade de tosse, leva a obstrucio por secreciio; a hi-
poxia dai resultante, torna-se uma complicacdo grave.

Estag alteracdes nio sdo evidentes nas fases iniciais de
recuperacdo pos-anesteésica, levando horas ou dias para se
tornarem clinicamente apreciaveis. As mudancas de decubi-
to, os exercicios respiratorios, a inspiracdo profunda, a tosse
assistida ou a utilizacio de Pressao Positiva Intermitente no
intuito de aumento a expansdo pulmonar e promover a de-
sobstrucao brénquica (1°), tém dado em nossas mios, bons
resultados; no entanto, estio na dependéncia de corpo de en-
rermagem eficiente, qualificado e, sobretudo, de grande
cooperacao por parte do paciente. Esta colaberacio, freqiien-
temente ndo é possivel na crianca e no velho. A dor pés-
operatoria intensa, quando a incisio cirturgica acomete o
torax ou o abdome superior, pode impedir de forma pronun-



40 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

ciada a execucdo desta assisténcia respiratoria (). E pre-
ciso lembrar também que os opidceos € derivados, mesmo
em doses analgésicas, provocam uma respiracdc de ritmo re-
gular eliminando o suspiro fisiolégico (3).

Seria pois de grande valor uma droga de administracoes
simples, que independente da vontade do paciente permitis-
se estabelecer peridodicamente inspiracoes forcadas, restabe-
iecendo assim a relacdo ventilacdo-perfusdo. Com esta fina-
lidade foi que efetuamos éste estude clinico com o “Clo-
reto de Doxapram” (1=1311) Ja tinhamoOs observado em
ncsso servico, que as grandes intervencoes tals comc deriva-
¢Oes arterials, esofagectomia, por exemplo, se acompanham,
com {regiiéncia de hipoxia grave e porissp instituimos, nes-
ses casos, protese ventilatoria profilatica. Procuramos entao,
estudar as alteracSes que ccorrem nas peguenas e medias in-
tervencoes e analisar o efeito do “Dcxapram”™ na prevengao
e tratamento das micro-atelectasias poés-operatorias.,

MATERIAL E METODOS

Feram estudados 50 paciente, sendo 31 mulheres e 19
homens, que foram divididas em d0is grupos: um grupo ccn-
trole composto de 20 casos (Tabela I) e outrp grupd de 30
casos, submetidos a terapéutica ccm “Doxapram” (Tabela II).

Prccuramcs estudar pacientes de cirurgia eletiva, que
desenvolviam antes da intervencao, atividade fisica normal.
Foram excluidos do estudo os portadores de lesbes pulmo-
nares evidentes ou com elevado potencial de complicacoes
respiratérias, istc é, cs pacientes acima de 70 anos, os com
cbesidade pronunciada, as intervencoes que prejudiquem di-
retamente a funcio respiratoria, (resseccoes pullmonares,
etc.) . Excluimos também, os portadores de hipovolemia, pe-
ritonite, cbstrucdo intestinal e disturblos metabolicos graves.

O grupo ccntrdle foi estudado no pré-operatério atraves
de Ralos X dos campos pleuro-pulmonares € medida de
PO. arterial (Pa 0.) pelo método de Astrup. No periode pos-
anestégico, apds a recuperacdc da consciéncia e normaliza-
cdo dos sinals vitais, em média 1 hcra depois, efetuou-se
nova medida de PO. arterial. Apds se completar 3 horas de
pos-operatorio outra puncdo arterial e medida da Pa 0. ¢
também Raios X de torax. Com 36 horas de poés-operatorio,
repetia-se a puncao arterial com dosagem de PO. e Raios X
de térax.

O crupc tratado com doxapram também féz dosagem de
Pa 0. e Raios X de torax no pré-operatério, Pa 0. com 1
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GRUPO DE CONTROILE

LA I

| Duracio da | PO Pré PO, Pos PO, Pés PO, Pés
N.¢ Nome Idade | Sexo, OPERACAQ Anestesia - Operatoria | Operatorio Operatorio
em. horas Operatorio 1.2 Hora 3.2 Hora 36.* Hora
1 S.R.C. 57 F | Mastectomia 2:C0 SommHg 6bmmHg 90mmHg TimmHEg
9 B.R.L. 49 M | Laparatomia EXxp, 2:45 S0mmHg TommHg SmmHg S0mmHg
2 | R.C.H. 24 M | Vagctomia -+ Piloroplastia 2:50 95mmHg S6mmHg 8SmmHg TITmmHg
4 M.J.M. %6 M | Laparotomia EKEXp. 1:55 93mmHg 143mmHg 183mmHEg SbmmHg
5 1..5.G. 43 F Histerectomia total 3:C0 SemmHg S0mmHg ocimmHg T0mmHg
6 0.G.C. 27 M | Gastrectomia sub-total 2:45H SdmmHg T2mmHg T8SmmHg T1lmmHg
7 I.B.V. 46 F Colecistectomis, 1:55 TormmHg commHg TimmHg 62mmHg
8 S.C. 35 M | Nefrectomia 2:00 92mmHg 84mmHg SbmmHg 9CmmHg
9 | N.C.T. 45 F | Mastoplastia 3:30 92mmMg s6mmHg 95mmHg S8ommHg
10 | E.M.Q. 52 F | Histerectomia total 2:45 83mmHg 10bmmHg 92mmHg 72mmHg
11 A.C. 40 M | Vagotomia - Piloroplastig 3:00 100mmHg 9I0mmHg S2mmHg T8SmmHg
12 C.T. 40 M | Vagotomia -+ Pilloroplastia 3:20 100mmHg SSmmHg PZ2mmHg Z2mmHg
13 | A.R.P, 50 F | Colecistectomia 2:05 922mmHg S59mmHg TemmHg T5mmHg
14 | Z.M.D. 44 F | Colecistectomia 2:15 82mmHg 6ImmHtg TommHg T0mmHg
16 [ A.5. M. 67 I | Cura de Eventragio 2:00 SOmmHg 45mmHg TTmmHg 87TmmHg
16 P.O, 36 M | Colecistemtiomia -+ Coledocoto- |
mia -+ Papilotomia 4:50 66mmHg T0OmmHg TOmmHg eOmmHg
17 | 8.8. 62 M | Gastrectomia total 4:10 73mmHg oTmmHg SmmHg 0mmHg
18 T.I..N. 28 F | Miomectomia - Apendicectomia 255 6lmmHg SemmHg g6mmHg 10mmHg
19 N.S.P. 49 2 Histerectomis 3:30 elmmHg RIlmmHg STmmHg sSmmHg
2() N.Q.F. 34 O Tircoidectomia 2:30 99mmHg sommHg SdmmHg S80mmHg

m .



TABELA II
GRUPO TRATADO COM «CLORETO DE DOXAPRAM»

I I Duracio da PO Pré P02 Pos Com Cloridra- I’O2 li'ii_s . P02 1:6'5
- N.# | Nome Idade | Sexo OPERACAO Anestesia Opef-a torio Operatorio |to Doxapram | Operatério Operatorio

: - I em Horas u 1.2 Hora | Smin., apés 3.2 Hora 36.* Hora
21 | L.C. 50 F | Fistula vésico-vaginal 3:45 90mmHg g4mmHg 98SmmHg 90mmHg HmmHg
24 | D.F.8. 35 F | Anexectomia 3:15 9TmmHg gimmIg 97mmHg g4mmHg 102mmHg
«3 1 J.C.C, 45 F' | Histerectomia vaginal 3:20 94mmHg SsmmHg 94mmHg S7TmmHg §UmmHg

c«4 § M.ALA. o8 M | Eventracéo 9:15 96mmHg gemmig a2mmHg ssmmHg | 84mmHg

s | A.C. 40 ] ) Miomectomia 3:20 100mmHg RIMmMHgE gﬁmmHg 96mmHg vortmnkl g
26 h Y.C.C. 45 | B Eventracio 2+90 10mmHg IemmHg 9SmMmHg 98mmHg 92mmiig
7 . 1.P.S. o4 B Mastectomia 1:10 92mmiHg 78SmmHg STmmHg S6mmHg onunkl g
28 | I.A.5. 35 ¥ Cistooforecomia D 2:10 10dmmHg S9mmHg 102mmHg oSmmHEg surimHg
29 | M.L.J. 35 | F Histerectomia 315 sommHtHg STmmHg 92mmHg 92mmHg (mmHg
30 L I.M.S. 51 l 1) Histerectoniia vaginal 3:50 STmmHg 70mmHg 79mmH.g 73mmHg 6SmmHg
31 M.I.S. 37 I 0y Dermolipetomia 2-45 10lmmHg S4ammHg 94mmHg S3SmmHg gbmmHg
32 S.8S. 37 | F Histerectomia total 2:30 4dmmHg 7T9mmHg 90mmHg 94dmmHg 6mmHg
33 | M.B.O. 30 | F Cistooforectomia 1:30 gbmmHg 106mmHg 110mmHg 10TmmHg 96mmHg
34 | M.P.L. 3 | F Mastoplastia 545 96mmHg 95mmIe 210mmHg 148SmmHg 98mmHg
3% | M.C.M. 35 | F | Colpeperineoplastia 2:30 92mmHg T4AmmHg 88SmmIlg 78mmHg | YommHg
3% | E.G.8. 46 K Corcistectomia 2:30 95mmHg eImMmHg OsmmHg 2mmHg SUmmHg
37 | V.L.S. 22 F Mastoplastia 4:05 100mmHg 101mmHg 108mmHg 102mmHg ISmmHg
38 | G.M.F. 43 | F Colecistectomia 9+ ) sOmmHg 65mmHg 70mmHg T2mmHg 0mmHg
39 | J.T.S. 47 ¥ Histerectomia total 200 sSmmHg 93mmHg 9SmmHg 98SmmHg SmmHg
40 H.S. 48 M Colecistectomia <4 Cole- |

‘ docotomia 3:00 8TmmHg 80mmHg 93mmHg SommHg 92mmHg
41 | J.C.S. 42 M | Gastrectomia total 3:35 75mmHg SOmmHg 92mmHg 96mmHg S6mmHg
42 | M.J.C. 43 M | Colecistectomia 2:10 74AmmHg 18mmEl g 83mmHg 84mmHg $0mmHg
43 N.C. 32 F Colecistectomia 2:25 SOmmHtg S4ammHg aZ2mmHg 8immHg SOmmHg
4 | M.S.C. 38 M | Vagectomia 2:30 95mmHg STmmHg 9dmmHg 93mmHg 89mmlig
45 V.C.L. 35 F Colecistectomia, 2:45 E8mmHg TommHg 95mmHg S0mmHg 8SmmHg
46 | J.B.S. 50 | M Gastrectomia sub-total 3:15 ShmmHg TTmmHg 83ImmHg 83mmHg 82mmHg
47 ‘ C.S.M. 38 M Vagotomia Piloroplastis, 2:25 SdmmHg 75mmHg 90mmHg S80mmHg sdmmHg
8 | M.C.C. 35 M Vagotomia Piloroplastia 3:00 8smmig STmmHg 83mmHg 93mmHg SOmmHg
49 M.J.S. 38 M Colecistectomia -} Coledo- |

| l i cotomia -+ Papiletomia 3:40 S0mmHg R2mmHg ' 996mmHg 94mmHg 90mmHg

1.

Um paciente dos 30 tratados com «Cloreto de Doxapramy teve a ultima determinacdo de PO, prejudicada por isto nfio consta da tabela.
(*) Paciente com cateter de 02.
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hora apos a chegada ao Centro de Recuperacao, sendo admi-
nistrado a seguir 0,5 mg/kg/péso de doxapram por via ve-
nosa, repetindo-se a analise aos 5 minutos apés a injecéo
da droga. Com 3 horas de pés-operatério era realizada nova
dosagem de Pa0., e cutro Raic X de térax. A seguir, repe-
tiu-se a mesma dose de doxapram de 4 em 4 horas até se
completar 24 hcras, quando os pacientes recebiam alta do
“eniro de Recuperacao para a enfermaria, sem ancrmalida-
des, apés o exame clinico. As 36 horas de poés-operatdrio,
portanto, 12 horas apds a interrupcéo do uso de doxapram,
era medida a PaO. ¢ o Raio X de torax repetido,

Os pacientes operados foram divididos em trés grupos:
abdomem inferior, cirurgia de parede, cirurgia de abdomem
superior (Tabela IIT).

TABELA III

DIVISAO POR TIPO DE OPERACAOQ DOS GRUPOS DE PACIENTES
USADOS COM CONTROLE E TRATADOS COM DOXAFPRAM

LOCAL OFERADO CONTROLE TRATADOS
Abdomen Inferior 4 | 12
Giru;'gia de Parede 4 3
Abdomen Superior 12 12

Total 20 30

T ——

TABELA IV

DURACAOD DAS ANESTESIAS, GRUPOS DE PACIENTES USADOS
COMO CONTROLE E TERATADOS COM DOXAPRAM

CONTROLE TRATADOS
Minima 105 S0

MAximg 360 315

Meédia 120 192
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Em 48 pacientes foi usada anestesia geral assoclando-se
a anestesiz venosa com tiopental e inalatéria com N20 — 0%
metoxiflucrano ou fluotano; como relaxantes musculares
usaram-se succinilcolina e galamina; a respiracdo foi assisti-
da ou contrclada em todos os casos (Tabela VI e V). Ape-
nas 2 pacientes respiraram expontaneamente, durante ra-
quianestesia feita ccm xilocaina a 5%.

TABELA ¥V
TIPO DE VENTILACAQ E TECNICA ADOTADA DURANTE AS ANESTESIAS

M

YENTILACAO TECNICA N.» BE CASOS
Controlada Respirador Takacka 18
Controlada Respirador Bird Mark-4 8
Contrelada Manual 11
Assistida 'Manual 11
—Ex;;r;; Raquianestesia 2
e ———————————————————————————————— e ——
RESULTADOS

Os resultados de PaQ. de cada deente estudado do grupo
controle e do grupo tratado com doxapram estdo apresenia-
dos de forma comparativa na Figura 1. Pode-s¢ ver que O
crupo ccntrole apresenta maior incidéncia de Pa0., Nno pOs-
operatério, na faixa compreendida entre 70 a 90 mm Hg. €
os pacientes tratados com doxapram mantém, na sua maio-
ria, tensdes mais préximas da normalidade. Na primeira,
hora, somente um paciente no grupo controle apresentou
Pa0. acima de 90 mm Hg ao passo que no grupo tratado,
mais de 507 dos pacientes apresentam sua Pa0Q. acima de
90 mm Hg, e na 36.2 hcra; isto é, 12 horas apos a ultima
dose de doxapram, sdmente 6 pacientes apresentavam Pao0.
abaixc de 80 mm Hg.

De onze pacientes de cirurgia de andar superior de abdo-
me, dez apresentaram queda pronunciada da Pal. na 1.2
hora, em relacic acs hiveis do pré-operatério (em media
uma queda de 9 mm Hg) representando depressao pos-anes
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FIGUEA 1

Comparaclo das dosagens da Pa0O2 no grupe de contrdle (O} e do grupo tratado
com Doxapram (§), de acOrdo com os tempos em que foram retiradas. Cada
ponto represents um paciente,

tésica com possivel hipoventilacdo alveolar; alguns, apresen-
tam queda de até 13 mm Hg. Verifica-se que com 3 horas de
pés-operatério os niveis de Pal. se aproximam dos niveis do
pré-operatorio, para em seguida cair. Na 36.2 hora em mé-
dia a queda € alnda de 7 mm Hg em relacdo aos niveis ini-
ciais. Trés pacientes (casos 3, 11 e 13) mosiram comporta-
mento diverse, pois a tendéncia para a queda da Pa0. é qua-
se linear, apresentando queda progressiva sem aumento da
Pal., entre a primeira e terceira hora. Os pacientes 7 e 16
também mostraram queda acentuada do P0. na 36.* hora,
menores ainda do que os niveis da primeira hora. E impor-
tante salientar, que 5 déstes pacientes apresentaram aspectos
radiolégicos evidentes de hipoventilacio e atelectasias linea-
res. Isto nos da a impressdo clinica de que o diagnostico de
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FIGURA 2

Caso 20 Anestesia Geral com Tiopental-Galamina — N20 — Eter sob entubacao

traqueal e ventilacio assistida manual. Radiografia de 1.¢ dia pés operatorio

mostrando atelectasias lineares na base direita, acompanhando a gueda de sua
P'aD}3 (Veja Tabela I).

FIGURA 3 e 3-A

Caso 1 — Na radiografia da esquerda (3 horas Jde P.0O. oObserva-se pequenas
Areas de atelectasia no seio costo-frénico direito e Tregiéo para-hilar esquerda.
As 36 horas, a direita, nota-se nitida reducéo volumétrica do lobo inferior esquerdo
com acentuada diminuicdo da transparéncia pulmonar e pequena area de atelectasia

na base direcita (Veja Tabeia I).

atelectasia em fase pré-radiolégica pode ser feita na 3.* hora,
se a Pa0., fér menor do que o da 1.2 hora.

Achado interessante pode-se observar no grupo de cl-
rurgia de parede. Dos 4 pacientes analisadcs (casos 1, 9, 15
e 20), trés apresentavam evidéncia radiclégica de hipoventi-
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lacao alveolar. Somente 1 paciente evoluiu normalmente
(92 mm Hg, 1.* hora-86 mm Hg, 3.2 hora-95 mm Hg. 36.2
hora-90 mm Hg) . Verificamos aqui novamente, o sentido li-
near da queda ou as grandes oscilacoes de P0. (Fig. 6) Pa-
rece realmente que os curativos compressivos nas mastécto-
mias, dermclipectomias etc., atuem comg sério fator limi-
tante da dinamica respiratoria.

FIGURA 4 e 4-A

Caso 15 — A radiografia da esquerda é do pré-operatério mostrando elevacdo das

ctipulas frénicas com atelectasias lineares a direita (Veja Tabela. I). Anestesia

geral endotragueal com Tiopental-Galamina-Pentrano-02 com ventilagcido controlada
pelo respirador Takaoka.

No grupc de cirurgia de abdomem inferior observou-se
alteracao da Pa0. sem, no entanto, constatar-se atelectasias
radiologicas.

Analisando os pacientes do grupo contréle, de umg ma-
neira geral, observa-se nos que apresentaram alteracoes pul-
mcnares radiologicamente evidentes dois comportamentcs
distintos na evolucdao de sua Pa0,. Dois pacientes apresen-
taram queda linear de Pa0. enquanto que outros apresenta-
lam grandes oscilacdes, permanecendo na 36.2 hora em ni-
vel mais baixos do que na 1.2 hora,

A incidéncia de atelectasia pulmonar radiologicamente
evidente no grupo contréle foi de 7 casos em 20; aproxima-
damente 309 .

O grupo tratado com doxapram apresentou resultados
altamente satisfatorios. O aumento de ventilacao seguiu-se,
imediatamente ap6s administracic de doses de 0,5 mg/kg/pé-
so, perdurando clinicamente em térno de 8 a 10 minutos. A
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resposta circulatoria foi bastante intenss, caracterizada por
hipertensao arterial e taquicardia, sendo seu efeito circula-
tério um pouco mais prolongado. Algumas reacdes colate-
rals foram cbservadas como sensacdo de calor, acompanha-
da de nauseas. Chamou-nos bastante atencdo o despertar

110/110
100 //mu

6O 60

{Thora pos-op ) - E{i::nx{ni?g Emde

FIGURA 5

Modificagdes da PaOZ antes ¢ b minutos apés o uso intravenoso de 0.5 mg/Kg
de doxapram, em 30 pacientes.

imediato apds a administracido do doxapram. Na Figura 5
esta representada a -elevacao que sofreu a Pal. antes e de-
pois da administracao do doxapram; sua analise mostra que
quando a Pa0,, antes da administracdo se achava em niveis
proximes a normalidade, a elevacido era discreta; no entan-
i0, quanto mais baixos os nhiveis de Pa(. prévics a adminis-
tracao da droga, maior era o feu efeito tendendo a Pal., a
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FIGURA 6

Meédias das medidas de Pa0O2 em cada grupo de pacientes de contrdle (20 caso)
e tratados com doxapram (30 casos),

sua normalizacao, chegando um paciente a elevar a sua Pa0.
de 66 a 94 mm Hg (23 mm Hg).

Comparando-se a média das dosagens da Pal, do grupo
tratado com doxapram com as do grupo controle (Figura 6)
percebe-se que nos trés tipos de pacientes operados, os ira-
tados com doxapram mantiveram em niveis mais elevados
sua Pa0., NOs casos de cirurgia do abdomem inferior e de
parede as diferencas de Pa0. sao notaveis. Mesmo 0s pacien-
tes submetidos a cirurgia do abdoment superior, onde a limi-
tacio ventilatéria é maior por dor, paresia diafragmatica
etc., apresentam niveis mais elevadog de Pal. embora, me-
nores do que nos outros grupos.



50 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

A pesquisa radiologica nos pacientes do grupo tratado
com doxapram nao evidenciou alteracoes tais como: hipo-
ventilacao, atelectasia. Somente uma paciente o caso 28,
Fig. T), apresentou aspecto radiolégico compativel com mi-
cro-atelectasia que regrediu apos 36 horas de doxapram.

Figura 7 e T-A

A radiografia da esquerda, antes do uso do doxapram e a direita apés o uso
de doxapram,

CONCLUSOES

Os disturbios ventilatorios do tipo hipoventilacao e ate-
lectasia, hoje sdo comprovados nas intervencoes de grande
vulto. No presente trabalho foram estudados a frequiéncia
da atelectasia sem repercussoes clinicas apreciaveis, no pos-
operatorio de intervencoes cirurgicas pequenas e meédias, en-
contrando-se uma incidéncia elevada (30% de atelectasia
radiologica) num grupo contrble. Na casuistica apresentada
em que foi analisado o comportamento da Pa0. vé-se que na
1.2 hora ha queda, as vézes pronunciada, que corresponde
provavelmente a depressao anestésica ou por disturbios ven-
tilatorios durante a anestesia. Esta hipoxia desaparece ou
diminui apreciavelmente em geral até a 3.2 hora do pos-
operatério. Quando persiste, ¢ altamente significativa de
provaveis atelectasias.

Verificamos também, que nas primeiras 24 horas a imo-
bilidade no leito, discreta distencao abdominal, dor pode no-
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vamente levar a Pa0, a cair. Isto sugere também aumento
do shunt veno-arterial e possivel atelectasias, ccmo o1 evi-
denciado nos casos apresentados.

O grupo tratado com doxapram manteve niveis mais
altos de PaO., principalmente os casos de cirurgia de parede
¢ de abdomem inferior, O grupo de abdomern supericr apre-
sentou niveis tensionais mais altos, embora nao tanto. Nao
apareceram atelectasias radiolégicas, a nido ser em um unico
paciente o que, no entanto, nao afasta a pcssibilidade de mi-
cro-atelectasias nijo evidenciaveis ao Ralo X. Isto ncs pa-
rece razoavel, ja que os fatores que limitam a ventilacao
sao mais intensos neste grupo de intervencoes.

Achamos que o “Cloreto de Dcxapram™ fem um pa-
pel importante na profilaxia da atelectasia pulmonar no gru-
po de pacientes por nés estudados. Acreditamog também que
seja mais um elemento importante nos esquemas de assis-
téncia respiratoria no periodo pds-operatorio.
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SUMMARY

THE PREEVENTION OF POST-OPERATIVE ATELECTASIE WITH DOXAPRAM

All respiratory post-operative complications, including atelectasis have de-
creased with the wuse of intermitent positive pressure ventilation, respiratory
exercises, and intermittent spontaneous deep breathing and coughing. These
measures increase pulmonary expangion, promote bronchial drainage and a
correction of the ventilation-perfusion ratio, but they depend on specialized per-
sonnel or on the active participation of the patient.

Doxapram has been in the post-operative period of small and medium ope-
rations, in ordem to treat or prevent atelectasis in 50 patients, These were
divided in two groups, one serving as control. They had been subjected to high
or low abdominal operations, as 'Well as abdominal wall surgery, Precperaitvelly
they were studied by chest X-rays and the measurement of of PaD?, These
same studies were repeated 3 and 36 hours post-operatively while a PaG2 was
also done 1 hour post- operativelly.

In the group of patients treated with Doxapram the drug was administered
intravenously in a dosage of 0,5 mg/kg one and three hours post-operativelly,
followed by the =same doses every four hours for 24 hours.

The incidence of radiologically demonstrable atelectasis was much larger in
the control group, and PaO, levels were also lower 1 n this group, as compared
to the patients who received Doxapram,
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