
\ 

Jtevista Brasile ira de AuestesioJogia - Ano 16 - N .q 2 - Abril-Jt1nl10 - 1966 

• 

INFLUÊNCIA DOS IONS K + E NA+ NA RECUPERAÇÃO 
ANESTÉSICA 
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São a11alisados o nz!:' clorntes c•111 pó!'<-anl'stésic::i in1P<i iat o . qu .. upre::,;0 n tararn 

dPsequi líbrios e letrolíticas. 
H ouve re>'a~ã o di1·Pta ent re• curarização pro longada <· hi1,opola:-;:;;:en1ia P (•nlre 

1liJ1otPnsão P hiponatr em ia. A 111bos os f e nôm E'nos f orarn fàci1111 <'nte corrigidos 1·0111 

a reposição dos io ns r rl'lpectivos. 

A riqueza da literatu1·a médica sôbre os desvios da com­
posição iônica do plasma cont1·asta com a pobreza em t ra­
balhos que relacio11em tal co1nposição, principalmente quan­
to a seus desvios da no1·malidade con1 as, assim chamadas, 
cU1·a1·izações prolongadas, dificuldades na descurização e/ ou 
hipotensões que se p1·olongam in usitadamente sem motivo 
apa1·ente. 

Fato, felizme11te bastan te raro, que chama a atenção, é 
a alta mortalidade encontrada nos doentes que n~essitam 
assistência 1·espiratória no período pós anestésico, por re­
curarização ou dificuldade de descurarização . Tal mor·ta­
lidade, desde que a apnéia ou hipoventilação são normal-
1nen te cor1·ig·idas po1· 1·espiradores, só pode ser explicada por 
111otivos out1·os que não a ação de droga cura1·izante. 

Por out1·0 lado, apr·esentam do mesmo modo mortali­
dade alta, os pacientes que respondem mal à an estesia com 
ou sem o uso de bloqueadores ad1·ené1·g·icos, apresentando hi­
potensões de g·ráus variáveis, dificilme11te cor1·ig·íveis pelo em­
pr·êg·o de sô1·os ou transfusões e t1·atados por meio de vaso­
pressores. 

Ora, tais doe11tes, embora hipotensos, não mostram as 
1·eações características do choque, pois mantêm extremida­
des quentes e coradas, com boa ci1·culação capilar e freqüên­
cia de pulso nos limites no1·mais. 

(*) Chef e do S erTiço d t> An est esi a d o Hos pi tal do Se:- rvido r Público E s tadual. 
Assis t en t e do Ser\·iço d e .f\neste:sia do IIospital das Clínicas da Faculda d e ,1 0 

M ed icina da Universidade de São Pau lo. 
('**) Ass istente elo Se r viço d e An est esia do 1-Iospilal das Clín icas da FacuJ ­

dade d e M e<d ici na da U niversidade d e São Paulo. 



162 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

O presente trabalho, versa sôbre os resultados das dosa­
gens de Na+ e K+ e da reposição salina em 11 doentes, na 
sala de Recuperação do Centro Cirúrgico do Hospital das Clí­
nicas da F. M. U. S. P. (Tabela 1) . Dêstes, 5 apresentavam 
defeitos de ventilação, corrigidos mecânicamente e os outros 
6, hipotensão com as características descritas acima. 

TABELA 1 

Resultado Doente I Sintoma Xa ' K , IIf'ma- : «DB» , Trata-

-•-·~'_lc_ ___ _!_::m=E=q:_l_m_E_ª•~t -'-l _tó_c ___ it_o~f ___ ~, _m_,n_t_o----'-------

1 1 hipotonia 133 2.6 ] - li - ] KCl 

1apnéia · ] 1 j 
2 hipotonia 130 3,0 1 40 1 - 14,4 1 KC1 

hipovent. : 1 

' 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

l

i hipotensão 120 4,1 - 1 - 1 NaCl 

! i 1

1 

1 hipotonia 138 i 2,9 39,4 
1 

- KC1 
1 apnéia I j ! 
1 hipotonia 124 1 3,6 1 38 1 - 1 KCl 

hipotensã.o 1 1 

hipotensão 115 , 4,6 1 

1 hipotensão 
1 hipovent. 
1 hipotensão 

1 
1 hipotensão 

1 
1 apnéia 

1 
: hipotensão 

117 

118 i 
1 

li 

108 

140 

122,5 1 

1 

2,8 1 

• 

5,0 1 

1 
5, 4 1 

i 
3.0 

1 
3.9 ' 

• 

1 

50 

30 

41 

50 

! NaCl 
NaCl 

KCl 
NaCl 

- 0,6 NaCl 

- 2,4 Sangue 
NaCl 

+ 5,5 KCl 

+ 6,5 NaCl 

Respiracão 
expontânea 
Respiração 
expontãnea 
Normalisação 
tensional 
Respiração 
expontAnea 
Normal. tonus 
e tensional 
Normalisação 
tensional 
Resp. expont. 
aumento P. A. 
Normallsaçâo 
tensional 
Normalisação 
tensional 
Respiração 
expontânea 
Normalisação 
tpnsional 

RESULTADOS DOS :t~X • .\.l\IJ:<~S RJ<;AJ,IZAUOS EJ.\( 11 PACIENTES NO PóS ANES­
T1!:SICO I:.\lEDIATO, TRATAl\'lEN'I'OS INSTITlTIDOS E RESlJLTADOS OBTIDOS. 

IJB - D1!:l<'ICIT OlJ EXCESSO DE BASE, 

Além das alterações respiratórias os doentes números 1, 
2, 4, 7 e 10 apresentavam sinais típicos de hipokaliemia: hi­
potonia, ausência de fôrça muscular, músculos com consis­
tência de massa. 

O doente n.0 5 apresentava sinais de falta de K+ e hipo­
tensão sem alterações respiratórias. 

A reposição de Na+ e ou K+ foi efetuada com base nas 
dosagens respectivas de acôrdo com fórmulas que levam em 
conta os espaços intra e extracelulares. Na reposição de 
sódio foi considerado somente o espaço extracelular de acôr­
do com as fórmulas: 

• 
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135 - (Na) X 18 X P 
mEq Na+=---------- (fórmula 1) 

100 

ou 

135 - (Na) X 18 X P 
mi NaCl a 20 %, _ (fórmula 2) 

340 

(Na) - valor da concentração em mEq no plasma 
P - pêso do doente excluindo panícula adipo.;o 

O volume indicado da solução de cloreto de sódio a 20 % 
foi injetado direta e lentamente na veia, sem outros cui­
dados. 

Na reposição do potássio foram considerados os espaços 
intra e extracelular de acôrdo com as fórmulas: 

5 - (K) X 58 X P 
mEq K+ (fórmula 3) 

100 

ou 

5 - (K) X 58 X P 
mi KCI a 19, 11/, = ------------

256 
(fórmula 4) 

(K) - concentração em mEq do Ion no plasma 
P - pêso do doente menos penículo adiposo 

A reposição do potássio foi feita sempre dissolvendo o 
KC! a 19,1 % indicada em um frasco de 500 mi de glicose 
a, 50% contendo 40 a 50 u de insulina. Com êste método não 
houve acidentes durante a reposição do ion. Nos do!s casos 
em que as dosagens foram repetidas ao final da Infusão, 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 respiração logo após a infusão dos primeiros 100 ou 
150 mi da solução de KCI, recuperando-se normalmente o 
tônus e fôrça muscular. 

Nos casos de reposição de sódio a resposta tensional foi 
sempre imediata. 

Como se observa nas fórmulas 1 a 4 foi deixada uma 
margem de segurança principalmente em relação ao sódio, 
pois a evolução pós operatória parece ser melhor nos doentes 
ligeiramente hi pona trêmicos . 
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DISCUSSÃO 

Todos os doentes estudados, com exceção do de n.º 2, 
l)rovàvelmente já foram à Sala de Operações com os dese­
quilíbrios dos ians sódio e potássio. No entanto não apre­
sentavam alterações tensionais ou respiratórias no pré-ope-
1·atório. Foi assim, necessário um co-fator para que os si­
nais provocados pelos desequilíbrios mencionados se revelas­
sem. Êste co-fator foi, nos hiponatrêmicos o emprêgo de 
drogas anestésicas e_iou hipotensores, enquanto o curare teve 
papel predominante em relação aos hipokalêmicos. 

É sobejamente conhecida a influência do K na excitabi­
lidade e atividade celulares. Também está bastante bem es­
clarecida a mecânica da descurarização: a neostigmina im­
pedindo a destruição da acetilcolina provoca um aumento 
da concentração desta na placa motora até que seja vencida 
a competição do curare e o influxo passe. 

É então bastante provável que a deficiência em potássio, 
por um lado, diminuindo a atividade celular diminua sua 
possibilidade de liberar acetilcolina, e, por outro, prolongue 
8. despolarisação da placa motora impedindo a resposta ao 
estimulo. De qualquer modo foi, nestes cinco doentes, en­
contrada uma potencialisação tanto em tempo quanto em 
intensidade de ação dos curares competitivos, pela baixa do 
potássio plasmático e presumivelmente celular. 

Quando se analisou a relação '"'--=LJ houve hipo-
- ( K . J 

tonia e deficiências respiratórias sempre que o valor da mes­
ma ~e si~uou acima de 40 (normal 26 a 30) . J-á a hipo­
tensao nao demonstrou paralelismo com os valôres desta re­
lação. 

Em todos os casos em que o potássio baixou a menos de 
3 mEq houve distúrbios respirató1·ios. A hipotensão sur­
giu sempre que o sódio baixou além de 120 mEq. 

TIIE I::'>JF'T,lLE<;l\CE 01<7 I\➔A. --:- /1.:,,D K ➔- lC)NS OK TJIE RF:C'OVERY 

.FROl\-1 ,-\NES1.'HESIA 

Ele-1·Pn pati,•nts >'-llft'1·ing fron1 (•[('clrolitie disturbancPs on post :1nesthPtic pPriorl 
·,vhPrP studiPd. H:i;pokalf'n1in \Yas f0und in rPlation ,\·ith prolongpd rurari;-;ation 
and hiponatremia in r0lation v,ith hypotPn:sion. 

Both alt<'rations ,vhf're <'asi!y rorrPPted ,vith thP reposition of the Ians rnPn­
,cion{•d. 

DR. A. PEREIRA .. DE AL1tl:EID,\ 

Rua Pedro To!Pdo. 1800 
Siio Paulo - SP. 


