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São estl1dados o equilíbrio ácido-básico e o valor da p02 e da 
saturação porcentl1al da hemoglobina em 17 doentes submetidog 

a neuroleptanalgesia tipo II e ventilação artificial. 
Os resultados mostraram qlte não existe alteração significa

tiva do pH, pCO.,, DB e saturação da he.moglobina durante a 

anestesia e logo após a extl1bação. 
A p01 mostrol1 um aumento significativo para 5% durante 

a anestesia e lima diminuição não significativa no periodo pós
operatõrio, em relação ao período pré.era tório. 

O presente trabalho visa estudar o equilíbrio ácido
básico, a pO, e a saturação de oxigênio da hemoglobina no 
sangue arterial de doentes submetidos à NLA II. 

MATERIAL E MÉTODO 

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

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

(•) Trabalho apr('sentado no VIII Congresso Brasil('iro de Anestesiologia, 
Guara pari, Outubro de 1966. 

("'*) Assistente do SPrviço de Anestt'sia do H.C. da F.M.U.S.P. 
("''"*) Diretor do Scryiço de An0stesia do H.C. \ta F.M.U.S.P. Titular da 

C'adeira dtl Anestesiologia da F.M. Sorocaba. Livrc-doc':'ntc de Farmacologia da 
F.M.U.S.P. 
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A indução e a manutenção da anestesia obedeceu ao es
quema comum da NLA II: injeção venosa lenta da mistura 
de-hidrobenzoperidol-Fentanil na proporção de 50/1 (Inovai), 
seguida de injeção venosa de galamina e de entubação tra
queal. Manutenção da anestesia por inalação de N,0/02 na 
proporção de 66/34 por cento. Respiração controlada me
cânica pelo espiropulsator AGA ou pelo ventilador de 
Takaoka. 

A avaliação do equilíbrio ácido-básico foi realizada no 
sangue da artéria femural, antes da anestesia, logo após a 
indução, aos 30 e 90 minutos da anestesia e depois da ex
tubação. 

O sangue arterial foi colhido em seringa estéril e he
parinizada. O pH, a PCO,, a pO, e a saturação da Hb, fo
ram determinados em aparelho fabricado por Instrumenta
tion Laboratory Inc., Boston, U. S. A. A diferença 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
ração percentual de Hb nos diferentes momentos da anes
tesia, bem como antes e após a mesma podem ser observa
dos nas Tabelas 1 e 2. 

Pela tabela 1 verifica-se que houve, na maioria dos en
fermos, tendência para alcalose respiratória e metabólica 
durante e depois da anestesia, em relação ao período pré
operatório, conforme pode ser deduzido dos valôres obtidos 
para o pH, a pCO, e a DB. 

Com relação à pO, e à correspondente saturação de he
moglobina, ocorreu aumento durante a anestesia para todos 
os enfermos, com exceção de um (caso n. 0 12); a pO,, e a 
saturação da hemoglobina diminuíram no período pós-ope
ratório, na maioria dos doentes (Tabela 2) . 

Aplicando-se o teste "T de Student'' aos resultados 
observa-se que êstes não são significativos para o pH, a 
pCO,, a DB e a saturação da hemoglobina; em relação aos 
valôres da pO,, são significativos para 5 % os resultados das 
dosagens aos 30 e 90 minutos de anestesia, quando compa
rados com os valôres pré-operatórios; não foram significa
tivas as diferenças entre os períodos pré e pós-operatórios. 

COMENTÁRIOS 

A manutenção do equilíbrio ácido-básico normal durante 
a NLA II e a tendência para a alcalose mista está em 

• 
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desacôrdo com o observado por outros AA. Leitão 151, ve
rificou em 1964 elevação da PC02 e acidose respiratória logo 
após a indução da anestesia e durante o período de manu
tenção em pacientes sob ventilação espontânea. De Castro 
& Mundeleer 1,1, também constataram aumento do C02 e 
acidose respiratória em doentes sob NLA II com ventilação 
espontânea em circuito semi-fechado; a utilização de cir
cuito sem reinalação evitou o aparecimento de acidose res
piratória. Dobkin e col. <31, observaram aumento da pC02 

e queda de pH associados a valor normal de bicarbonato em 
doentes submetidos à NLA II e sob ventilação espontânea. 
As observações de De Castro & col. <31, são divergentes: êsses 
AA não notaram acidose respiratória sob NLA II, em doen
tes com ventilação espontânea, desde que seja evitada de
pressão respiratória durante a indução da anestesia. 

'l'ABELA 2 

''ALôRES DE P02 E EORRESPONDENTE SATLRA('AO DE HEl\lOGLOBINA 
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A manutenção de equilíbrio ácido-básico normal, após 
NLA II já foi observado por Gemperle & Grüniger <61 e por 
I:Iollmen e col. <1J. 

A taxa de p02 ) correspondente saturação da hemoglo
bina, elevados no sangue arterial durante a anestesia, quan
do comparadas com os valôres pré-operatórios, foram obser
vadas por De Castro & Mundeleer <11 , Dobkin e col. ,,, e Lei
tão <01, contudo os valôres de p02 e de saturação percentual 
da hemoglobina, encontrados no pré-operatório do presente 
estudo, são inferiores aos valôres considerados normais, clàs
sicamente; êsses valôres coincidem, todavia com os obtidos 
por Stephen & Talton <8 1, em estudos recentes sôbre a ten
são normal do oxgiênio no sangue arterial. 

A queda da p02 após a extubação, observada no presente 
trabalho, pode ser explicada pela depressão respiratória in
cluzida pelo Fentanil. Contudo, segundo Stephen & Tal
ton <8l, a hipoxemia, que ocorre com freqüência no pós-ope
ratório imediato de doentes submetidos a anestesias varia
das não possui explicação definida; admitem êsses autores 
que a causa mais provável seja uma alteração na relação 
ventilação alveolar fluxo capilar pulmonar. 

SUMMARY 

ACID-BASE BALANCE AND PO DURING TYPE II NEUROLEPTANALGESI~-\ ., 
WITI-1 MEClIANICAL \rEKTILATION 

Sf'venteen patient.s submitted to typc II Ncuro1Pptana1gesia and n1echanical 
vcntilation were studied. There ,vas no slgnificant alt<?ration of arterial pil,pCO~, 
base exccss and oxyhemoglobin saturation during surgery or sliortly aftcr f'X

tubation. 
Arterial oxygcn conccntration shov.·ed a significant 5% increase during ancs

the.sia and a significant decreasc in the post-opcrati\'e p,,riod as compar,:,d to 

prcoperative mea.sureinents. 
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Para a recepção dos trabalhos escritos estabeleceram-se os seguin
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