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RESPIRACAO CONTROLADA EM
NEUROCIRURGIA (%)

DR. RUBENS LISANDRO NICOLETTI, E.A. (¥%)

A hipoventilacao pulmonar foi sempre problema dificil
de contornar em nossos pacientes neurocirurgicos, especial-
mente nos obesos, debilitados ou velhos, quando colocados
em decubito ventral, ou nos que apresentam depressao
respiratoria consequiente a hipertensao intracraniana.

A tentativa de resolver essas dificuldades, com auxilio da
respiracao controlada, em nosso meio, foi realizada por Zu-
oliani (1957).

A principal contraindicacdo do uso de respiracdo con-
trolada em neurocirurgia, baseia-se no fato de que ela pode
criar transtornos circulatorios, pois o aumento da pressao
intratoracica dificulta o retorno venoso.

Acreditamos que éste inconveniente pode ser evitado
pelo uso de respiradores mecanicos em que a expiracao €
solicitada por pressoes negativas.

MATERIAL E METODO

Em 55 casos neurocirurgicos empregamos a tecnica des-
crita a seguir.

A inducao da anestesia foi feita com tiobarbiturato-
curare e a manutencdo com novocaina venosa. Mantivemos
assim planos superficiais de anestesia, que permitiram ter
o paciente acordado logo apos o término da cirurgia.

(*) Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia da  Faculdade de
Medicing de Ribeirdo Préto da Universidade de Sao Paulo (Prof, Dr. R. PFer-
reira-Santos) e Apresentado no VIE Congresso  Brasileiro  de Anestesiologia,
Curitiba, PR, novembro de 1360,

(%)  Assistente em Anestesiologia,
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A respiracaa controlada. foi obtida com o respirador de
Takaoka (Gamaz e col., 1957), que realiza a respiracédo arti-
ficial por meio de variacoes da pressio bronquica que sao
positivas na inspiracio (criadas pelo oxigénio que entra no
i,parelhn) € negativas na expiracido (obtidas por um “ven-
uri).

A ventilacao pulimonar foi controlada por meio de ana-
lisador Drager, pela medida do CO, alveolar, (Nunn, 1958;
Nicoletti, 1959) mantendo-se éste dentro dos limites da nor-
malidade durante téda anestesia.

Os nossos casos foram assim distribuidos:

| | N.° DE
POSICAO DO PACIENTIS | OPERACAO : CASOS
I 'I
| |
| | i
Dectuibito ventral : Craniectomias da TFossa | "1b
| I'osterior !
| i
| Laminectomia ] 8
F o ;
: Cordotowmia Toriecica ; 1
| {
F - I .- i
Decabito dorsal | Craniectomias Frontais |
ou Tarietais }’ 19
l
.E —
Sentado Craniectomia Temporal ‘|
]_ ( Neurotomia Retro tias- |
i

Ser:anda ) | 12

RESULTADOS E COMENTARIOS

Além dos cuidados gerais comuns a téda anestesia, des-
ponta em neurocirurgia o problema da manutencio de ade-
quada ventilacao alveplar. E sabido que a falta de oxigénio
ou o excesso de CO. no ar inalado, tem efeito significante
sObre o fluxo sanguineo cerebral. A inalacdo de misturas
gasosas contendo 5 a 7% de CO. aumentam o fluxo san-
guineo cerebral de 75% (Kety e col., 1948). O CO. exerce
esta acao por um duplo mecanismo. Sua inalagéo provoca
vasodilatacao encefalica, com diminuicdo de resisténeia vas-
cular cerebral (Melaragno, 1959) e concomitante aumento
da pressao arterial sistémica em conseqiiéncia da vasocons-
tricao geral (Espagno, 1959). Portanto, a hipercapnia pro-
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duz hipertensac vencsa e edema cerebral com aumento do
cangramento capilar (Delegue e col., 1957). Por outro lado,
Kety e col. (1948) mostraram que a hipdxia produzida pzla
faxa reduzida a 10% de oxigénin na mistura inalada é acom-
panhada por um aumento do fluxo sanguineo cerebral de
35%, aumento éste em virtude da signiticativa reducédo da
rezisténcia vascular cerebral. Essas observacdes mostram que
tanto a hipoxia como a hipercapnia, provocam dilatacdo dos
vasos cerebrals e, portanto, aumento de fluxo sanguineo
com resultante edema do cérebro. Isic torna a exposicio
-cirargica, sendo impossivel, ao menos muito dificil, além de
aumentar muito o sangramento capilar. £ provavel que a
hipoxia também determine edema intracelular encefalico
(White e col. 1842).

Devemos lembrar que a inalacao de altas concentracoes
de oxigénio diminui o fluxo sanguineo cerebral pelo aumento
da resisténcia vascular cerebral (Kety e col., 1948), faci-
litando por conseguinte a reducdo do edema cerebral, pela
vasoconstricio da réde vascular encefalica ou pela hipoten-
sao sistémica (Kety e col., 1946 Gibbs e col., 1935).
A obtencao de tal resultado pode ser conseguida a custa de
uma hiperventilacdo pulmonar, pois uma baixa de 409 da
tensao de CO. € acompanhada de uma reducido de 40‘% do
fluxo sanguineo cerebral (Bouchet e col., 1957). Com a
respiracao contrclada conseguimos durante as anestesias
evitar a hipoxia e a hipercapnia. A hipdxia é evitada me-
diante a administracao pelas vias aéreas de oxigénio puro
e a hipercapnéla controlada, variando o fluxo de oxigénio
conicrme as medidas freqiientes do CO, alveclar (Nicoletti,
1959) .

Estes fatos levam a indicacdo da respiracio controlada
em neurocirurgia, pois a custa de hiperventilacio pulmonar,
facilmente obtida ecom o respirador de Takacka, raduzir-se-a
o fluxo sanguineo cerebral de modo a possibilitar um campo
cirargico ideal.

Se por um lado, com a respiracdo controlada, podemos
resolver satisfatoriamente os problemas resultantes da hipo-
ventilacao, por intermeédio dela podem surgir transtornos
circulatorios, criados pelo aumento da pressao intratoracica
que dificulta o retérno venoso.

O retorno venoso dificultado produz aumento da pres-
sao venosa, levando a aumento do cérebro e do sangramento
no campo cirargico, fatos que dificultam o ato cirurgico.

Sabidamente a pressao positiva intratraqueal, produzida
pela insuflacao pulmonar, determina compressdo dos gran-
des vasos do mediastino e da auricula direita, dificultando o
retdrno venoso, aumentando por conseguinte a pressdo ve-
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nosa (Baxter e col., 1951; Breger, 1953; Furness, 1953; Gal-
lon, 1959; Holt, 1943; Hubay e col., 1954; Maloney e col.,
1953 1954; Thompson 1948), o que 1mpede sua utlllzagao
em neummrurgla

A questao esta em avaliar se a introducio de periodos
de pressao negativa expiratdria, entre os periodos de pressao
positiva tem resultado favoravel no sentido de diminuir a
pressao venosa. varios trabalhos experimentais vém demons-
trar que a introducao de pressoes expiratorias negativas du-
rante a respiracac controlada (caso do respirador de Takao-
ka) normaliza o retorno venoso, trazendo a pressao venosa
a niveis normais (Holt, 1943; Baxter e col., 19561; Brecher
e col., 19562; Mixter, 1953; Hubay e col., 1954; Maloney &
col., 1954; Saklad, 1954; Woringer e col., 1954; Drube ¢
col., 1958; Ressel, 1958). A pressac negativa expiratoria pro-
duzida pelo aparelho agiria de maneira analoga & pressac
negativa intrapulmonar da respiracao espontinea. Furness,
1955; Deleque e col., 1957; Descotes e col., 1958; Gallon,
1959; Wertheimer e col., 1960; Deligne e c¢ol., 1960, deram
confirmacao clinica a éstes fatos.

Com a técnica empregada, podemos ainda evitar uma
série de inconvenientes. A completa paralisia muscular pre-
vine a tosse ou reacoes do paciente que determinariam au-
mento da pressdo intracraniana durante a inducao e ma-
nutencio da anestesia. Possibilita ainda aspiragoes traqueo-
bronquicas, procedimento indispensavel nas operagoes pro-
longadas.

Nossas observacoes parecem demonstrar que a respira-
a0 controlada, quando executada em condicdes adequadas,
util ao paciente neurocirurgico.

“E dificil dizer se a respiracao controlada com pressoes
positivas e negativas em neurocirurgia € melhor do que a
respiracido espontinea. Podemos afirmar, porém, gue, com
ela, se obtém boa condicao operatéria com o0s seios venosos
flacidos e sem edema do cérebro.

A nossa experiéncia anestesiologica, nos autoriza, basea-
aos nos fatos apontados em nossas observacoes, a aceitar
sein restricoes o emprégo da respiracao controlada em neu-
rocirurgia.

¢
é

RESUMO

-

O autor estuda o problema da respiraciio controlada em neurocirurgia, apre-
sentando sua casuistica.

- Analisa o problema da hipoventi'lacfo pu'monar e o problema das: pressdes
positivas e negativas untrapu'monarcs. :
' Chega 3 conclusio de que a respiracio controlada com pressdes positivas
¢ hegativas pode ser usada em neurccirurgia nhtendn se {.'Dm e'a um camp-:r
operatdrio ideal,
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SUMMARY
R CONTROLLED RESPIRATION IN NEURO SURGERY

The effeets of hypoventilation and its conseqguences to the neurosurgical
patient are discussed. The presence of previous intracranial hypertension may
cause, by itself, 1esp1ratﬂry depression. Poor risks patients and positioning
increase the dangers of hypoventiiation. Controlled mechanical ventilation
could be the answer to the problem, both for the patient and for the surgeon.
It provides adequate ventilation, good operative conditions and minimizes hleeding .

The Author used the Takaoka respirator in 55 pa,ti'ents This respirator
1s p1essure cycled and pmwdc*‘s a small negative pressure at end- -expiration.
All patients were hyperventilated with a high percentage of owcygen Alveolar:
samples were controled for CO, levels within low normal lmits. |

Besides avolding hypoxia and_h}pewapma this technique caused a redu- .

ction in cerebral Dh'ood flow, thus preventing bran edema and diminishing bleed- |

ing to negligible amounts. The end-expiratory negative phase avoided the pos-
sible harmful influence of the i'nﬂp'-iratory positive pressure on venous relturn.
| Clinically it is very difficult to compare this technigue with spontaneous
respiration, but operative conditions improved greatly and the immediate post,-'
operative course was considered smoother,’ - SR '
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