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Os auytores relatam sua experiéncia em cendoscopla peroral, com respiracao
por difusdo, utilizando anestesia geral e curare. Salientam as vantagens e des-
vantagens do método.

Com o desenvolvimento da anestesia geral o diagnostico
e a terapéutica dos procedimentos sdbre a laringe e a arvora
broncopulmonar, que inicialmente eram realizados com anes-
tesia local, passaram a ser, em varios servicos, com anestesia
geral. Verificou-se a necessidade de que a anestesia local,
que permitia a_introducao dos tubos exploradores nas vias
aéreas, fosse substituida por alguma férma de depressdo do
sistema nervosdXkentral e da atividade muscular, de modo a
que as reacoes 8o paciente féssem abolidas.

O volume dé€ trabalhos encontrados na literatura sébre o
assunto e as v@rias técnicas descritas pelos varios autores
mostram nao so o interésse como também a auséncia de uni-
formidade no que concerne ao método mais satisfatoério.

Em 1951, Holinger ) chamou a atencdo para o uso de
anestesia e de curare em endoscopia peroral. A seguir, sdbre
0 assunto uma serie de trabalhos foram publicados, utilizando
a anestesia geral e curare, mas variando a técnica de ventila-
¢do dos pacientes. Bezzi e Uleri ), Young (¥ Nicoletti 3,
Schweitzer e Howland ¢, Hartman e Morse ®) em paciéntes
apneicos mantiveram a ventilacido por intermédio de um flu-
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x0 de oxigénio introduzido atraves do broncoscopio. Green
e Coleman (', Knudsen e col. ' para a movimentacao res-
piratoria utilizaram varios tipos de couracas. Priest ¢ Weso-
lowski U'#! Borman e col. ¥ utilizaram a ventilacdo contro-
lada, introduzindo junto com o broncoscopic um tubo endo-
traqueal fino. Muendnhich e Hoflehner ' Helperin ¢
Waskon 7, Berquod e Cardoso ‘', Blondal e col. ' Schoen-
stadt e col. (V" ventilaram seus pacientes adaptando ao bron.
coscopio um aparelho de anestesia.

A finalidade do presente trabalho é apresentar nossa
atual técnica em laringo broncoscopia com a ancstesia dita
por difusao V7

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a laringo broncoscopias 50 pacientes,
de ambos 0s sexos, cuja idade variou de 2 a 76 anos. NEsses
pacientes foram realizadas 58 anestesias.

Como medicacdo pré anestésica administramos antes do
inicio da anestesia por via endovenosa, nos pacientes adultos,
1 mg de atropina.

A anestesia nos pacientes adultos, foi obtida com doses
intermitentes de tiobarbiturato em solucdo aquosa a 2,5% .
Numa, crianca a inducio da anestesia foi conseguida com clo-
retila seguida de éter e em outra com fluotano. A apnéia foi
determinada com doses fracionadas de succinilcolina, varian-
do a quantidade total com a resisténcia do paciente a droga
e com 0 tempO necessario para a realizacao das manobras en-
doscopicas.

Antes da introducao do broncoscopio foi feita a desnitro-
oenacao do paciente com oxigénio a 100 ‘- por dois minutos.

Nas laringoscopias, imediatamente ap6és a oxigenacao foi
colocado um catéter plastico até préximo a carina por onde
administravamos oxigénio, com um fluxo de 5 litros por mi-
nuto. Nas broncoscopias a oxigenacdo foi obtida atraveés do
broncoscopio também com 5 litros por minuto.

O tempo maximo de apnéia continua foi cérca de 15 mi-
nutos. Nas manobras mais prolongadas suspendia-se a admi-
nistracao de succinilcolina por breve periodo, permitindo ao
paciente movimentos respiratorios espontineos, provocando
a seguir novo periodo de apnéia.

RESULTADOS

Durante a anestesia, com o decorrer do tempo de apneéia,
cbservamos elevacao da pressdo arterial, da tensao e da fre-
qiiéncia do pulso com estabilizacdo em niveis supra normais.
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No fim da apnéia a pressao arterial voltou aos niveis iniciais,
naoc tendo sido observado em nenhum caso hipotensido arte-
rial. A partir dos 10 minutos de apnéia, observou-se, em 8
casos, aparecimento de ligeira cianose nas extremidades.

Terminada a anestesia verificamos volta rapida da con-
ciéncia.

COMENTARIOS

O problema de anestesia geral para endoscopia peroral
reside na necessidade de ser mantida uma efetiva ventilacao
alveolar na presenca de suficiente relaxamento muscular €
depressao dos reflexos respiratorios para permitir 0 manuseio
do paciente pelo endoscopista. A utilizacao de anestesia ge-
ral se por um lado trouxe vantagens, por outro criou algumas
dificuldades. Entre as dificuldades, avulta o fato do anes-
tesista, assim como do cirurgiac, necessitarem ter acesso as
vias aéreas do paciente simultaneamente ou, na melhor das
hipoteses, alternadamente. O cirurgido deve ter acesso a la-
ringe ou a arvore broncopulmonar por periodos de tempo que
permitam a inspeccao € a procedimentos cirurgicos de curta
duracao. Ao mesmo tempo, o anestesista deve assegurar uma
ventilacao alveolar suficiente para possibilitar a oxigenacao
e a eliminacio do anidrido carbénico. Entre as vantagens,
pode ser salientado o fato da anestesia geral e a curarizacao
permitirem que o endoscopista tenha um paciente com rela-
xamento muscular total, com abolicdo dos reflexos sensitivos
da arvore tragueobrénquica, permitindo assim sua concentra-
cao total na intervencdo. Também deve ser salientado que
a anestesia e a curarizacao de nenhuma maneira compromete-
ram o valor da broncoscopia.

A ventilacdo dos nossos pacientes, durante as broncosco-
pias, foi realizada pela introducao de um fluxo de oxigenio
através do proprio broncoscopio. Nos casos de laringoscopias
a. ventilacao foi conseguida através de um catéter colocado
a0 nivel da bifurcacdo da traquéia. EHsse tipo de ventilacao
certamente nao é ideal, pois enquanto o endoscopista realiza
as varias manobras intrapulmenares, somente um pulmao e
ventilado. Por essa razio é indispensavel uma desnitrogena-
cdo prévia do paciente fazendo com que o nitrogénio das vias
aéreas seja substituido por oxigénio e por cconseqiuéente au-
mento da sua tensdao parcial. Entretanto, se a apnéla s€
prolongar por um tempo relativamente longo podera surglr
hip6xia e hipercapnia. Em oito cascs observamos, apos 10
minutos de apnéia ligeira cianose das extremidades, relacio-
nada certamente com deficiente ventilacao. Da mesma ma-
neira o aumento da pressido arterial e da tensao do pulso
observados em nossos casos indicam acumulo de anidrido car-
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bonico. Por essa razao admitimos ser o tempo de 15 minutos
de apnéia continua o limite com ésse tipo de ventilacao.
Quando houver necessidade devido a tempos cirurgicos maio-
res o0 anestesista, pela suspensdc da administragao de succi-
nilcolina permitira volta dos movimentos respiratorios e me-
lhor ventilacdo pulmonar. A seguir nova apnéia sera produ-
zlda.,

A rapida volta dos movimentos respiratorios, com a su-
pressao da administracdo do curare, assim como o minimo
material necessario para a realizacao désse tipo de anestesia
{6z com que fosse adotada de rotina em nossos Servicos.

A administracdo de atropina na medicagado pre-anestési-
ca diminuiu as secrecdes e contornou a acdo bradicardizante
da succinilcolina ‘1),

Com essa técnica verifica-se rapida volta da conciéncia
no término da anestesia. A maioria de nossos pacientes €ra
de ambulatério tendo sido dispensados ap6s pequeno periodo
de repouso.

SUMMARY

GENERAL ANESTHESIA WITH APNEA FOR PERORAL ENDOSCOPY

Our experience with diffusion respiration ior periods up to 15 minutes using
2.5% Thiopental sodiurmm and succinylcholing is presented. The results of 58
anesthesias are discussed, presenting the advantages and Hmitations of ihis method.
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II1 SEMINARIO ANUAL DE POS-GRADUADOS

Escola ‘de Medicina da Universidade de Miami
Colégio de Medicina da Universidade da Flérida

6 — 9 de janeiro de 1966

Temario: Mae — Féto — Recém-nato

Trés dias de conferéncias, por grandes autoridades sébre

os diversos assuntos, especialmente organizado para aneste-
sistas.

Apods a convencgao, realizar-se-a uma semana especial nos

Servicos de Anestesia dos Hospitais Jackson Memorial € no
Variety Children, para que os visitantes conhecam os respec-
tivos departamentos de Anestesia.

Taxa de Inscricao: US$ 45.00

Informacoes — Department of Anesthesiology, Universi-

ty of Miami School of Medicine, Jackson Memorial Hospital,
Miami, Fl1. 33136.



