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INFLUENCIA DOS IONS K+ E NA+ NA RECUPERACAO
ANESTESICA

DR. ANTONIO PEREIRA DE ALMEIDA, E. A (%)
DRA. NIREIDA MOREIRA DE DEUS (%%)

Sa0 analisados onze doentes em  pos-anestésics imediato, gue apresentaram
desegquilibrios eletroliticos,

Houve re'acdo direta entre curarizacao prolongada ¢ hipopotassemia e entro
hipotensdo e hiponatremia, Ambos os fenomenos foram facilmente corrigidos rom

a reposiciao dos ions respectivos.

A riqueza da literatura meédica sobre os desvios da com-
posicao ionica do plasma contrasta com a pobreza em tra-
balhos que relacionem tal composicdo, principalmente quan-
to a seus desvios da normalidade com as, assim chamadas,
curarizacoes prolongadas, dificuldades na descurizacdo e ‘ou
hipotensoes que se prolongam inusitadamente sem motivo
aparente.

Fato, felizmente bastante raro. que chama a atencao, é
a alta mortalidade encontrada nos doentes que ne-zessitam
assisténcia respiratoria no periodo pos anestésico, por re-
curarizacao ou dificuldade de descurarizacio. Tal morta-
lidade, desde que a apnéia ou hipoventilacao sao normal-
mente corrigidas por respiradores, s6 pode ser explicada por
motivos outros que néo a acdo de droga curarizante.

Por outro lado, apresentam do mesmo modo mortali-
dade alta, os pacientes que respondem mal a anestesia com
ou seém o uso de bloqueadores adrenérgicos, apresentando hi-
potensoes de graus variaveis, dificilmente corrigiveis pelo em-
prégo de soros ou transfusées e tratados por meio de vaso-
pressores.

Ora, tais doentes, embora hipotensos, nao mostram as
reacoes caracteristicas do choque, pois mantém extremida-
des quentes e coradas, com boa circulacio capilar e freqiién-
cia de pulso nos limites normais.

(*) Chefe do Servico de Anestesia do Hospital do Servidor Publico Estadual.
Assistente do Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo

(**) Assistente do Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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O presente trabalho, versa s6bre os resultados das dosa-
gens de Na+ e K+ e da reposicao salina em 11 doentes, na
sala de Recuperacao do Centro Cirtrgico do Hospital das Cli-
nicas da F.M.U.S.P. (Tabela 1). Déstes, 5 apresentavam
defeitos de ventilacdo, corrigidos mecinicamente e os outros
6, hipotensao com as caracteristicas descritas acima.

TABELA 1
| ! ;
]]ﬂente| Nintoma Na ! K | Hema- : «DB» .4 Trata- Resultado
) n.? mEq | mEq toc_ito , mento
1 hipotonia 133 2.6 — — K1 Respiracic
apnéia . expontfnesa
2 hipotonia 130 3,0 40 — 14,4 | K(C1 Respiracio
hipovent. | expontinea
3 hipotens&o 120 4,1 — — NaC1 Normalisacio
tensional
4 hipotonia 138 | 2,9 39,4 | — KC1 Respiracio
apnéia expontinesa
5 hipotonia 124 3.6 38 — ; KC1 Normal. tonus
hipotensio | [ NaCl e tensgional
6 hipotensdo 115 : 4.6 — | — NaC1 Normalisacio
| [ tensional
7 hipotens@io | 117 | 2.8 — | — KC1 Reap. expont.
| hipovent, | | NaCl aumento P. AL
8 hipotensio 118 5,0 50 . — 0,6 | NaCi Normalisacfo
tensional
9 hipotensio 108 54 | 30 — 2,4 | Sangue Normalisacio
| | NaCil tensional
10 apnéia 140 3.0 1 41 i+ 5,5 . KC1 Respiracio
[ | expontanea
11 . hipotenséo 122,5 39 1 8 | +4 85 Na(] Normalisacao
! | | tensional

RESULTADOS DOS EXAMES BEEALIZADOS EM 11 PACIENTES NO PGS ANES-
TESICO IMEDIATO, TRATAMENTOS INSTITUIDOS E RESULTADOS OBTIDOS.
DB — DEFICIT OU EXCESS0) DE BASE,

Além das alteracoes respiratorias os doentes numeros 1,
2, 4, 7 e 10 apresentavam sinais tipicos de hipokaliemia: hi-
potonia, auséncia de fér¢ca muscular, musculos com consis-
téncia de massa.

O doente n.° 5 apresentava sinais de falta de K+ e hipo-
tensao sem alteracodes respiratérias.

A reposicao de Na+ e ou K+ foi efefuada com base nas
dosagens respectivas de acordo com formulas que levam em
conta o0s espacos intra e extracelulares. Na reposicido de

godio foi considerado somente o espacgo extracelular de acor-
do com as formulas:



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 163

135 — (Na) X 18 X P
mEq Na+ — (formula 1)
100

Oou

135 — (Na) X 18 X P
ml NaCl a 209 — (féormula 2)

340

(Na) — valor da concentracdo em mEq no plasma
P — péso do doente excluindo paniculo adiposo

O volume indicado da solucido de cloreto de sédio a 20%

foi injetado direta e lentamente na veia, sem outros eui-
dados.

_ Na reposicdo do potassio foram considerados os espacos
intra e extracelular de acdérdo com as férmulas:

> — (K) X 58 X P
mkq K+ — (formula 3)
100

ou

> — (K) X 58 X P
ml KC1 a 19, 1% — (férmula 4)

206

(K) — concentracao em mEq do Ion no plasma
P — péso do doente menos peniculo adiposo

A reposicdo do potéssio foi feita sempre dissolvendo o
KCl a 19,1% indicada em um frasco de 500 ml de glicose
a 00% contendo 40 a 50 u de insulina. Com é&ste método nio
houve acidentes durante a reposicdo do ion. Nos dois casos
em que as dosagens foram repetidas ao final da infusio, re-
velaram um aumento de 1,8 a 2 mEq no plasma, demons-
trando o aproveitamento do ion pela célula.

Os resultados foram consistentemente bons, normalisan-
do-se a respiracao logo apos a infusdo dos primeiros 100 ou
150 ml da solucao de KCIl, recuperando-se normalmente o
tonus e férca muscular.

Nos casos de reposicao de sodio a resposta tensional foi
sempre imediata.

Como se observa nas férmulas 1 a 4 foi deixada uma
margem de seguranc¢a principalmente em relacao ao sédio,
pois a evolucglo pos operatoria parece ser melhor nos doentes
ligeiramente hiponatrémicos.
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DISCUSSAO

Todos os doentes estudados, com excecdo do de n.° 2,
provavelmente ja foram a Sala de Operacgoes com o0s dese-
quilibrios dos ions sodio e potassio. No entanto nao apre-
sentavam alteracoes tensionais ou respiratorias no preé-ope-
ratorio. Foi assim, necessario um co-fator para que os si-
nais provocados pelos desequilibrios mencionados se revelas-
sem. Este co-fator foi, nos hiponatrémicos o emprégo de
drogas anestésicas e/ou hipotensores, enquanto o curare teve
papel predominante em relaciao aos hipokalemicos.

E sobejamente conhecida a influéncia do K na excitabi-
lidade ¢ atividade celulares. Tambeém esta bastante bem es-
clarecida a mecanica da descurarizacao: a neostigmina im-
pedindo a destruicao da acetileolina provoca um aumento
da concentracao desta na placa motora até que seja vencida
a competicao do curare e o influxo passe.

E entao bastante provavel que a deficiéncia em potassio,
por um lado, diminuindo a atividade celular diminua sua
possibilidade de liberar acetilcolina, e, por outro, prolongue
a despolarisacao da placa motora impedindo a resposta ao
estimulo. De qualquer modo foi, nestes cinco doentes, en-
contrada uma potencialisacdo tanto em tempo quanto em
intensidade de agdo dos curares competitivos, pela baixa do
potassio plasmatico e presumivelmente celular.

Quando se analisou a relacio P houve hipo-

tonia e deficiéncias respiratérias sempre que o valor da mes-
ma se situou acima de 40 (normal 26 a 30). J—A a hipo-
tensao nao demonstrou paralelismo com os valéres desta re-
lacao.

Em todos os casos em que o potassio baixou a menos de
3 mEq houve disturbios respiratérios. A hipotensdo sur-
giu sempre que o sédio baixou além de 120 mEq.

SUMMARY

TITE INFLUENCE OF NA <+ AND K - IONS ON THE RECOVERY
FROM ANESTHESIA

Eleven patients sufering from electrolitie disturbances on post anesthetie Period
where studied. Hypokalemia was found in relation with prolonged rurarization
and hiponatremia in relation with hyvpotension,

Both alterations where easily corrected with the reposition of the Tons men-
Lloned,
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