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EQUILIBRIO ACIDO-BASICO E VALOR DE pO.
DE DOENTES SUBMETIDOS A NEUROLEPTANALGESIA
TIPO I1I SOB VENTILACAO ARTIFICIAL
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Sa0 estudados o equilibrio acido-basico e o valor da pO, e da
saturacio porcentual da hemoglobina em 17 doentes submetidos
a neuroleptanalgesia tipo II e ventilagao artificial.

Os resultados mostraram gque nio existe alteracio significa-
tiva do pH, pCO,, DB e saturacio da hemoglobina durante a
anestesia e logo apds a extubacio.

A pO, mosirou um aumento sigmficalivo para 5% durante
a anestesia e uma diminuicio nic significativa no periodo poés-
operatério, em relacio ao periodo préfperatério.

p—— - —

O presente trabalho visa estudar o equilibrio acido-
basico, a pO. e a saturacao de oxigénio da hemoglobina ne
sangue arterial de doentes submetidos a NLA II.

MATERIAL E METODO

Foram anestesiados 17 doentes adultos de ambos os
sexos, submetidos a intervencoes variadas.

A medicacao pré-anestésica consistiu de 100 mg de me-
peridina associado a 0,25 mg de atropina, aplicados por via
intramuscular, 45 minutos antes da inducac da anestesia.

(*) 'Trabalho apresentado no VIII Congresso Brasileiro de Anestesiologia..
Guarapari, Outubro de 1966.
(**} Assistente do Scrvico de Anestesia do H.C. da F.M.U.S.P.
(*¥*) Diretor do Servige de Ancstesia do H.C. da F.M.U.5.P. Titular da
('adeira de Anestesiologia da F.M. Sorocaba. Livre-docente de Farmacologia da

FM.U.S.P.
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A inducao e a manutencio da anestesia obedeceu ao es-
quema comum da NLA II: injecdo venosa lenta da mistura
qae-hidrobenzoperidoi-Fentanil na proporcao de 50/1 (Inoval),
seguida de injecao venosa de galamina e de entubacio tra-
queal. Manutencaoc da anestesia por inalacao de N.O/02 na
proporcao de 66/34 por cento. Respiracao controlada me-
canica pelo espiropulsator AGA ou pelo ventilador de
Takaoka.

A avaliacao do equilibrio acido-basice foi realizada no
sangue da artéria femural, antes da anestesia, logo apoés a
inducao, aos 30 e 90 minutos da anestesia e depois da ex-
tubacao.

O sangue arterial foi colhido em seringa estéril e he-
parinizada. O pH, a PCO., a pO, e a saturacdo da Hb, fo-
ram determinados em aparelho fabricado por Instrumenta-
tion Laboratory Inc., Boston, U.S.A. A diferenca de bases
(DB) foi obtida a partir do nomograma de alinhamento de
Sigaard-Andersen (1963).

RESULTADOS

Os resultados das dosagens de pH, PCo., DB, pO- e satu-
racao percentual de Hb nos diferentes momentos da anes-
tesia, bem como antes e apdés a mesma podem ser observa-
¢o0s nas Tabelas 1 e 2,

Pela tabela 1 verifica-se que houve, na maioria dos en-
fermos, tendéncia para alcalose respiratéria e metabdlica
durante e depois da anestesia, em relacdo ao periodo pré-
operatorio, conforme pode ser deduzido dos valdres obtidos
para o pH, a pCO. e a DB,

Com relacao a pO. e a correspondente saturacéo de he-
moglobina, ocorreu aumento durante a anestesia para todos
os enfermos, com excecdo de um (caso n° 12); a pPO., € a
saturacao da hemoglobina diminuiram no periodo pés-ope-
ratério, na maioria dos doentes (Tabela 2).

Aplicando-se o teste “T de Student” aos resultados
observa-se que éstes ndo sdo significativos para o pH, a
pCO:, a DB e a satura¢do da hemoglobina; em relacdo aos
valores da pO., sfo signhificativos para 5% os resultados das
dosagens aos 30 e 90 minutos de anestesia, quando compa-
rados com os valores pré-operatorios; nfo foram significa-
tivas as diferencas entre os periodos pré e pés-operatoérios.

COMENTARIOS

A manutencdo do equilibrio acido-basico normal durante
a NLA II e a tendéncia para a alcalose mista esti em



TABELA 1
YALORES CORRESPONDENTES A0 EQUILIBRIQ ACIDO-BASICO

PH pCO2 (mm Hg) DB
k- 2 2
o < o w A < & & W & ® 'E
2 g |2 | 2 | 2 A N I T - - T z a g g F:
© g = = = = 2 = = = e = : = 5 =
& @ 2 g E - = = £ E - = = K E 2
= _g g 5 E z : B B g o g = £ £ 4
& @ 4 @ & @ 2 @
£ g - i f 2 - I f z [ 2z f i 2
2 - g 3 3 o 5 2 g g o 5 & 2 s g
1 7,99 7,47 7,55 — 7,48 31,6 | 27.5| 26 — 2657 — 50 — 2.7 + 1,5 — — 2,7
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3 7.44 7.50 7,59 7,562 | 7,41 30,3 | 8251 31,41 323 | 40 —- 2,8 — 25 1 8 + 7.2 + 0.7
4 7,38 7.436 | 7.50 7.495 | 7,335 45 45 44 43 476 | — 09 + 5,0 + 9.5 4 8.9 — 1,3
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desacOrdo com o observado por outros AA. Leitdo ), ve-
rificou em 1964 elevacido da PCO, e acidose respiratoria logo
apds a inducao da anestesia e durante o periodo de manu-
tencio em pacientes sob ventilacao espontanea. De Castro
& Mundeleer (), também constataram aumento do CO, e
acidose respiratéria em doentes sob NLA II com ventilacao
espontanea em circuito semi-fechado; a utilizacao de cir-
cuito sem reinalacido evitou o aparecimento de acidose res-
piratoria. Dobkin e col. ¥ observaram aumento da pCO,
e queda de pH associados a valor normal de bicarbonato em
doentes submetidos & NLA IT e sob ventilacao espontanea.
As observacoes de De Castro & col. @), sao divergentes: ésses
AA nao notaram acidose respiratoria sob NLA II, em doen-
tes com ventilacao espontanea, desde que seja evitada de-
pressao respiratoria durante a inducao da anestesia.

TABELA 2

YALORES DE 0?2 E CORRESPONDENTE SATURACAO DE HEMOGLOEBINA
OBTIDOS NO SANGUE ARTEEIAL
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A manutencao de equilibrio acido-basico normal, apés
NLA II ja foi observado por Gemperle & Griniger (* e por
Hollmen e c¢ol. (7,

A taxa de pO.) correspondente saturacao da hemoglo-
bina, elevados no sangue arterial durante a anestesia, quan-
do comparadas com os valores pré-operatorios, foram obser-
vadas por De Castro & Mundeleer (', Dobkin e col. () e Lei-
tao ¢, contudo os valores de pO, e de saturacaoc percentual
da hemoglobina, encontrados no pré-operatério do presente
estudo, sdo inferiores aos valores considerados normais, clas-
sicamente; ésses valdres coincidem, todavia com os obtidos
por Stephen & Talton ), em estudos recentes sébre a ten-
sdo normal do oxgiénio no sangue arterial.

A queda da pO. apés a extubacdo, observada no presente
trabalho, pode ser explicada pela depresséo respiratdria in-
duzida pelo Fentanil. Contudo, segundo Stephen & Tal-
ton ¢), a hipoxemia, que ocorre com freqiiéncia no pos-ope-
ratério imediato de doentes submetidos a anestesias varia-
das ndo possui explicacdo definida, admitem ésses aulores
que a causa mais provavel seja uma alteracdo na relacao
ventilacdo alveolar fluxo capilar pulmonar.

SUMMARY

ACID-BASE BALANCE AND PO, DURING TYPE II NEUROLEPTANALGESIA
WITIH MECHANICAL VEXNTILATION

Seventeen patients submitted to type 1I Neuroleptana'gesia and mechanical
ventilation were studied. There was no significant alteration of arterial pH,pCO, ,
base excess and oxyhemoglobin saturation during surgery or shortly after exX-
tubation.

Arterial oxygen concentration showed a significant 5% increase during ancs-
thesia and a significant decrease in the post-operative period as compared 1o
preoperative measurements,
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