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ANESTESIA EM CIRURGIA TORACO-PULMONAR*®

Analise Estatistica de 300 casos

DR. BENTO MARIO VILLAMIL GONCALVES, E.A.S.B.A. **

A apresentacio desta casuistica representa a verificacao
de nossa experiencia pessoal a partir de julho de 1952 ate julho
de 1957, junto a um servico de cirurgia toraco-pulmonar. Ao
compulsarmos as fichas de anestesia para colheita de dados,
procuramos espelhar apenas aquéles que estavam completos,
a fim de nao nos afastarmos da verdade. Assinalamos de ma-
neira suscinta os dados de pré e pos operatorio considerados
esséncias e procuramos frisar alguns detalhes durante o ato
anestésico, assim como, os tributos pagos a inexperiéncia, que
por certo serviriao para chamar a atencio de quem queira se
dedicar a ésse ramo da anestesiologia.

(*) Trabalho apresentado no IV Congresso Brasileiro de Anes-
tesiologia, Porto Alegre, R.G.S., Brasil — Outubro de 1957.

(**) Anestesiologista da Catedra de Tisiologia da F.N.M. da
U.B.; dos “Anestesiologistas Associados” do Rio de Janeiro, D.F.
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Casuistica 300

1 — Toracoplastias de cobertura .................... 13
O MOoraCOlOmMIAS . . h it e e et e e e e i e e e 43
3 — Decorticatdes ... .. i e i s D
4 — Segmentectomias . ... ... i i i e 46
5 — Lobectomias ... ...ttt et e it 118
6 — Prneumectomias ........c ittt riote e 0

QUADRO 1

MATERIAL

Dividiu-se os tipos de intervencdo de maneira simples
(quadro 1) definindo apenas a operacido principal. Chamamos
toracoplastia de cobertura, aquelas operacdes de colapso pos-
resseccio, pleurectomias e curas de empiema e/ou fistula bron-
quica. Nag toracotomias estido enfeixadas, as exploradoras,
resseccoes de tumores, cistos, efc. Nas resseccoes, estid assi-
nalada apenas a intervencfo principal embora muitas vézes
houvessem operacoes associadas.
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QUADRO 3

O maior namero de resseccoes amplas evidencia a incidén-
cia da doenca em fase avancada (quadro 2). A tuberculose fol
a doenca no maior nimero de casos, vindo em menor escala
outras afeccoes pulmonares (cancer, bronquiectasia, cistos etc.) .
Na distribuicdo por idades (quadroe 3), verifica-se a maior inci-
déncia entre 20 e 40 anos, com predominio dos 20 aos 30 anos
em 42% dos casos. Nao relacionamos a distribuicao por sexos
em vista da predominéncia absoluta de doentes do sexo mas-
culino.

COMPLICACOES INTERCORRENTES PRE’-OPERATORIAS

Apontamos 55,8%: de complicactes Intercorrentes que al-
teravam as condicoes gerais do doente. Consideramos (quadro
4) 12% de pulmoes umidos, aonde estavam sempre presentes
as secrecbes abundantes. Enquadramos na classificacio 20 ca-
sos de hemitorax opaco, denominaciao que preferimos a de
pulméo destruido, em vista de alguns pulmoes embora exclui-
dos ainda tinham probabilidade de voltarem & funcio ventila-
toria. O desvio de mediastino marcado se apresentou, por vézes
isoladamente no decurso de retracoes ou compressoes do torax.
Apesar das provas funcionais ventilatorias acompanharem os
doentes nio relacionamos os casos de hipofuncao, classificando
o enfisema extenso que acarreta prejuizo ventilatério, o mesmo
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Complicacdes Intercorrentes Pré-Operatirias
300-55 346
1 — Pulmdes imidos . ...... o0 vt ie it 36 127«
2 — Hemitorax opaco ....... .. vt 20 667
3 — Desvio mediastinal ........ ... i, 12 14,04
4 — Bnfisema . ...... .ot ieanan s 14 469
5 — Fibrose ... ... i e 11 3,69
B — ASIIA ..t e i 4 1 3%
7T — Toracoplastins ....... ... it 18  6,0%
8 — Fistula bronguica ¢ . Empiemsa........... 25 83%
9 — Complicag¢bes circulatérias ............... 14 467
10 -— Hipovolamia ........ o iiiiniiiiases 9 30%
QUADRO 4

fazendo com os casos de fibrose pulmonar. 18 pacienfes eram
portadores de toracoplastias no pré-operatorio da intervencao
escolhida. Os casos de fistula bronquica e/ou empiema foram
colocados no mesmo item, em raziio da simplificacéo, visto que
quase sempre estao em cnn;lunto Complicac6es circulatéorias
diversas foram assinaladas 14 vézes. 9 casos de hipovolemis
foram operados sem que se pudesse fazer a devida correcao.

ANESTESIA

Pré-medicacdo: UtilizAivamos no inicio a dihidromorfinona
2 mgs. com escopolamina 0,3 mgs., cérca de 1 hora antes da
operacdo por via intramuscular em 82 doentes, tendo sido feito
na véspera a noite 100 mgs. de nembutal. Mais tarde, em 210
casos substituimos o nembutal por 200 mgs. de luminal pro-
curando um efeito hipnoético mais prolongado e introduzimos o
uso de amplictil 25 mgs. com petidina 100 mgs. por via intra-
muscular, cérca de 1 hora antes da intervencio, observando
maior desinterésse dos pacientes e aumento da margem de
efeito nos casos que o inicio da intervencdo sofria alteracao.

Essa pré medicacio nos tem satisfeito plenamente na ci-
rurgia toraco-pulmonar de adultos embora observassemos o
aparecimento de taquicardia e outras vézes hipotensio. Nas
idades limitrofes, adaptamos a dose as condicGes do paciente.
Em 8 doentes utilizamos para observacio a mistura litica M1
por via venosa.
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Agentes Anestésicos
Técrnicas
1 —- Pentotal — Metilbeberina — Procaina a 19-.. 80 1235 4164,
+ Petidina ....... 45
2 — Pentotal — Metiibeberina — Procaina a 04% 80 26,6
4 Petidina ........
3 -— Pentotal — Metilbeberina — NO ........... 34 11374
+ Petidina ........ 12
+ Procaina a 026 20
+ M, . 2
4 — Pentotal — Metilbeberina — Eter ........... 14 42 149,
- 4 Procaina a 02¢. 28
5 — Pentotal — Metilbeberina  ........ .. ... 6 2%
+ M, . o 1,69
B — OULIas ... it e e D 1.6%%

AGENTES ANESTESICOS (Quadro 5)

O principio basico de todas as anestesias fol a utilizagéo
de um hipnético, um analgésico e um relaxante.

Todas as anestesias foram induzidas com tinpental em
solucdo a 2,5% e metilbebeerina.* Ao iniciarmos a série uti-
lizAvamos o éter como agente de manutencao, a seguir asso-
ciamos uma solucio de procaina a 0,2%, prccurando obter uma
melhor estabilizacdo circulatéria. Substituimos depois o éter
pelo protoxido de azoto associando a petidina** ou a procaina
0,2% para obter melhor analgesia.

Em vista das dificuldades na obtencio de protoxido de
azoto, em outra série de pacientes, associamog a procaina a
0,4% com a petidina, pequenas doses de hipndtico e relaxante
como agentes de manutencdo. Verificamos porém que com
snlugao de procaina a 1% obtinha-se realmente bba analgesia,
pois as solucoes mais fracas nio correspondiam ao que delas
se esperava. Ficamos, ultimamente com o uso de tiopental,
metilbebeerina e procaina a 1% como agentes de eleicao.

Em carater experimental fizemos o cocktail M1 em 5 casos.

Entubacio Endotraqueal: A entubacio foi a regra nos 300
casos e geralmente praticada apds a inducio da anestesia., Em
casos de complicactées vwventilatéorias acentuadas, praticamo-la
com © paciente acordado, sob anestesia tdpica, mas fizemos
sempre, mesmo com o paciente adormecido a picada transcrico-
tirioidéa com 2 ml. de tetracaina a 2%.

Os tubos utilizados foram tubos de Magill com balonete
insuflavel, nio tendo havido a preocupaciao de bloquelos.

A posicdo preferida por nossos cirurgides foi o decubito
lateral.

{(*)y Kondrocurare — Vital Brasil. (**) Demerol — Winthrop.
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Tipos de Respiracio: (quadro 6) Em principio o tipo res-
piratério escolhido foi a respiragdo controlada atraveés um
sistema de absorcdo do tipo pendular. Servimo-nos de apare-
lhos mecanicos em 203 casos. O pulmoflator foi o aparg¢lho
mais utilizado pois ja4 o haviamos adquirido ac iniciarmos nosso
Servico. ‘_Mais tarde, trabalhamos com o respirador de Takaoka
e ultimamente experimentamos o pulmo ventilador de Cabral
de Almeida. Bsses aparelhos, guando utilizados de forma cor-
reta, sempre nos deram resultados satisfatorios.

Acreditamos que o uso da respiracdo controlada mecanica,
nio s6 facilita o trabalho do anestesista como, em funcao do
seu aperfeicoamento, se obtenha uma ventilacdo mais eficiente;
mas para que se tire proveito désses mecanismos, o anestesista
precisa ter um dominio completo sobre a bolsa do aparélho de
reinalacao,

Nio se pode planejar um tipo de respiracao para um pa-
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 ciente sem conhecer com detalhes suas condicdoes pré-operato-
rias. Preferimos nos casos de enfisema gigante, fistula. do
bronquio fonte, que o paciente inicie 0 seu movimento inspira-

torio apoiando a compensacio ventilatéria com respiracio assis-
tida manual.

Reposicio Liquida: (quadro 7) A indiecacio operatdria esta
em funcio direta com a correcio das taxas sanguineas, exceto
nos casos urgentes ou de correcio impossivel conforme dissemos
acima. A reposicio sanguinea foi feita no decorrer do ato
operatério e de acordo com as perdas. Achamos que a reposicao
correta s6 é bem avaliada pela experiéncia adquirida através
o tempo. Servimo-nos das modificacoes de pressdao arterial,
pulso, coloracao periférica e reflexo de Guedel bem como, pela
visualizacio do campo operatorio para repor as quantidades
perdidas. A expoliacio sangiiinea e a quantidade de anestésico

estdo em funcio direta com a duracdo operatoria (quadros
8 e 9).
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COMPLICACOES OPERATORIAS

(Quadro 10) As complicacoes pré-operatorias relacionadas
com a anestesia, sio sempre devidas a defeitos de ventilacao,
reposicio sangiiinea e falhas de técnicas. Embora discriminas-
semos nossas complicacoes em diversas categorias, é tarefa di-
ficit a denominacido de grupos isolados.

Os casos de hipovolemia corresponderam a hemorragias
violentas ou por reposicio Inadequada mals comum nos pri-
meiros casos. Em outros casos de hipotensao, responsabilizou-se

Complica¢des Operatorias
300-30.3¢%
1 — Hipovolemia .......... ittt 17 5,64%
a) Hemorragia ................ 10
b) Reposicdo inadequada ...... 7
2 — Hipotensdo ..... ...t rencnseanas 17 5,64
a) Agente anestésico .......... 13
b) Outros ........ ... iit. 4
3 — Hipoventilacdo ......... ... ... ... ... 30 109
a) Hipoxia ...... ..., 11
b) Hipercapnia ................ 12
C) Secrecdes ... ...ty T
4 — Taquicardia ........... ... iiiinrrnaans 9 3,0¢
B — TECNICAS . ... ittt i i e 17 569
6 — Parada cardiaca ........... . iy 1 0,39
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05 agentes anestésicos ou compressdes sObre o mediastino,
reflexos, depressido circulatoria, etc.

A hipoventilacdo contribuiu com 10% de complicacoes.
Algumas vézes, corresponderam & falta de experiéncia com a
respiracao controlada ou com o manuseio do caso, mas de outras
vezes 0 estado pré-operatéorio dificultou a escolha e o controéle
da ventilacdo adequada.

Certas taquicardias acentuadas representaram a resposta
a agentes utilizados, sobretudo quando se substituiu a gala-
mina como relaxante.

Complicacées técnicas diversas se apresentaram em 17

Caso0s .
P0OS-OPERATORIO

Terminada a intervencio, fol sempre nossa preocupacao
extubar os doentes apds aspiracdo, ja acordados. Pacientes
bem ventilados tém um despertar calmo, necessitam de menor
quantidade de anestésicos, contribuindo com menores probabi-
lidades de complicacoes.

A descurarizacio foi no inicio procedida como rotina, mas
com o tempo diminuimos propositalmente as doses de relaxante,
fazendo uso da Prostigmine com Atropina apenas nos casos de
indicacao precisa. Na sala de recuperacio para onde vai o
doente, costumamos administrar oxigénio, sedacdo com Peti-
dina, conexao das drenagens do térax continuando com uma
cuidadosa observacio.

Tivemos 26,6% de complicacbes pds-operatdrias, onde a
anestesia fol fator principal ou coadjuvante (quadro 11). Tal
como nas complicagbes operatérias aparecem aqui 08 mesmos
fatores: Ventilacdo e reposicio sangiiinea inadequadas e erros
e técnica.

Complicac¢des Pos-operatorias
300-26.6

1 — Hipotensdo acentuada .................... 20 8.69%

a) Hemorragia ................. 9

b) Reposicao inadequada ........ 7

c) Outras ........... ... v, .. 9
2 - - Hipoventilacdo ........... ... ..., 12 4.0

a) Hipoxia .............. .. ..... 4

b) Broncoespasmo .............. 3

¢c) Agitagdo ... ... .. ... ... 5
3 — Atelectasias ........ ... .. .. i, 21 7.0
4 — VOmMitos ... e e e e 9 3.09%
O — Disfonias . ...... ... ... e e e 3 1.0¢
6 -— Flebite ... ... ... e, 2 0.6%
1 — Jetericia ... ... 5 1.6
& — PBlcose ... e e 3 1,09
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Mortalidade 20-300 6, 6%
Classificacao
] — ANGEL GBI . e e e e e e 5 1.6
a) Hipoxia ... .. ... . e, b
b} Hipovolemia ......... 0 iinnn.nn 1
¢) Hipovolemia 4 Hipoventilacao 1
2 — Anestésico — CirQrgica .... . . .. et 5 1.6%
a} Depressio circulatoéria ............ 2
b) Insuficiéncia wventilgtoria ........ 3
e 0 o o = < T 5] 1,6%.
a) Insuficiéncia wventilatoria ........ 2
b) Deizecéncia sut. bronguica ....... 1
c} Hemorragia ...... Ve 2
A o UL e e e e 5 1.6%
a) Nefrose nefron inferior .......... 1
b} Embcolias . ..... . .. ... . 3
c¢) Mal asmatico .......... .. ... . . ..., 1

MORTALIDADE

20 obitos aconteceram em nossa serie. A classificacao dos
obitos foi feita de acordo com o fator principal da «causa-mortis»
e com a colaboracdo dos cirurgides {(gquadro 12). No inicio da
série tivemos o maior namero de Obitos traduzindo a falta de
experiéncia do anestesista e do grupo cirurgico. Embora essa
mortalidade venha ainda representar o tributo que se paga a
ousadia cientifica, somos encorajados pelo animo de colaborar
ng prosseguimento dos estudos para a melhoria das técnicas,
que visam a recuperacio de doentes que de outra forma nio

encontrariam consolo para as suas dores.
RESUMO

O autor apresenta sua experiéncia
pessoal em 300 easos de anestesia
para cirurgia {toéraco pulmonar du-
rante o periodo de 5 anos. Tratam-
e, na maioria, de doentes adultos
do sexo masculino com doencas pul-
monares, principalinente a tuberculose,

Apds apresentar as complicagdes in-
tercorrentes pré-operatorias de 535,6%,
expde a8 técnicas de anestesia utili-
zadas terminando por empregar a via
endo-venosa com  Tiopental, Metilbe-

beerina ¢ Procaina a 1¢%. Advora o
uso da respiragdo controlada, meca-
nica, emhbora chame a atencfo para
05 Cal208 especiais., Apresenta os da-
dos de repsoigio sanguinea, duracio
aoperatdria e complicacdes, encontran-
do para essaz o denominador comum
de ventilagio e reposicio inadegua-
dag, assim como aos erros de tée-
nica., A seguir apresenta o quadro
de mortalidade com uma incidéncia
de 6,6% para todos 0s casos e ¢com
5 mortes por anestesia (1.89%).

ANESTHESIA FOR THORACO-PULMONARY SURGERY
A review of 30 cases
SUMMARY

The Author reviews 300 anesthetics given during a & vear period to
patients that underwent surgery for puimonary pathology. Most of the
patients suffered from pulmonary tuberculosis,

There were 51,69 ol complications during the anesthetic procedures.
The intravenous administration of sodium thiopental, 14 procaine and
methylbebeerine (as relaxant) was the method mostly used. Mechanical
control of the respiration is advocated (experience is presented with the

use of the Puimoflator, Dr. Cabral
Takaoka's Respirator), but attention

‘de Almeida’'s Ventilator and Dr.
18 called to the need of ~xtensive

experience with the manual control of respiration on the part of the

anesthesiologist., In some cases

(emphysema, bronchial fistulas, etz...)

assisted respiration afforded better ventilation,
Blood replacement and effective ventilation are important factors that

reflect diretly upon the anesthetic and
Complications were always due to
ineffective wventilation during surgery.

immediate post-operative course.

inadequate blood replacement or
The duration of operation can hbe

a contributing cause for a higher inecidence of complications.
The overail mortality was 6.6¢¢ and o deaths were considered anesthetic

deaths (1.,6%1}.




SCOPHEDAL

Pré-anestésico

Analgésico

Caixas com 5 e 50 ampolas

E. Merck — Darmstadt

Companhia Chimica “Merck” Brasil S. A.
Caixa Postal 1651

Rio de Janeiro




A associacdo antibiotica de amplo espectro antibacteriano

DICRISTICINA

PENICILINA PROCAINA REFORCADA MAILS
ESTREPTOMICINA E DHDRO.ESTREFTOMICINA

Eficaz - A assvciacaw de penicilina e estreptomicina tem efeito aditivo
ou sinérgico contra a maloria das bactérias comuns — tanto
Gram-negativas como Gram-positivas — como ficon demons-
irado com experimentacoes “ip vitro” e em aoimais de
laboratorio. Dicristicina & notivelmente eficaz no tratamento
das infec¢ées comuns mistas ou resistentes.

Sequra - Dicristicina contém partes iguais de estreptomicina e diidro-
-esireptomicina. O perigo de ototoxicidade & grandemente
reduzido, sem diminuicdo do efeito terapéutico. Reagoes
de hipersensibilidade sdo raras.

Flexivel - Dicristicina & apresentada em 4 concentragdes, com diferentes
proporcoes dos componentes, a fim de satisfazer ds neces-
sidades terapéuticas doe vérios tipos de infeccéo,

Peniciline procaing Estreptomicing &
rafor¢ado diidro-astreptomicing
DICRISTICINA 400.000 v. 0.5 g
DICRISTICINA REFORCADA 400.000 wu. T 9
DICRISTICINA “800* 800.000 v. 0.5 g
DICRISTICINA REFOR. 800" £00.000 v. I g
SQ.U[BB PIONEIRGS NA PESQUISA £ MANUFATURA DE PENICILINA E  ESTREPTOMICINA

QICRISTICINAY £ UM NOME REGISTRADD
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. SEDORGA

MEDICACAO ANALGESICA E ANTIESPASMODICA

SEDORGA LABOR ¢é uma combinacao de 4 dos malis
ativos analgésicos.

Metil melubrina
Novatropina
Papaverina
Cloridrato de ditenil acetil-
dietilamino etanol.

SEDORGA nao deprime
nao entorpece
nao excita

w

SEDORGA ANTIESPASMODICQO EFICIENTE
ANALGESICO PODERQCSO

- . Dores nevralgicas
| CONTRA: D algi
Espasmos da musculatura lisa

*
| APRESENTACOES:
GOTAS
COMPRIMIDOS

INJETAVEL

‘ LABORTERAPICA - BRISTOL S/A
Ind. Quimica e Farmacéutica
Santo Amaro - Sao Paulo




