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ANESTESIA PARA A CIRURGIA DA TUBERCULOSE
PULMONAR *

(Conclusoes clinicas sobre 400 casos)

ZAIRO E. G. VIEIRA *
Rio de Janeiro - Brasil

No presente trabalho analisamos os resultados obtidos em
400 anestesias administradas para a cirurgia da tuberculose pul-
monar, no periodo de 1953 a 1955, o que inclui a totalidade da
experiéncia do grupo de anestesiologistas a que pertencemos. As
intervencoes foram realizadas por cirurgioes de gquatro equipes dife-
rentes, muitos dos guais se iniciavam neste tipo de cirurgia.

A diminuicao sensivel da colapsoterapia cirnrgica no trata-
mento da tuberculose pulmonar refletin-se em nossa estatistica; con-
tamos apenas 80 intervencoes déste tipo (20 % ) contra 320 res-
secceoes pulmonares (80 % ). Registramos 20 obitos, 5 % do total
de pacientes, todos apois resseccoes pulmonares (fig. 1).

Analisaremos separadamente os dois grandes grupos de inter-
Veneoes.,

Resseccoes pulmonares

Nas 320 resseccoes realizadas, sobressairam as lobectomias com
146 casos, seguidas das segimentectomias com 97 casos (fig. 2).

A idade dos pacientes variou dos 7 aos 62 anos, com a maior
fregiiénceia entre 20 e 29 anos (fig. 3).

A relacao entre os diversos grupos de idade reflete a ineidéncia
da tuberculose pulmonar em nosso meio e a tendéncia para a indi-
cacao precoce da resseccao pulmonar.

* Apresentado no 11T Congresso Latino-Americano de Anestesiologia, Bogota,
Colombia, outubro 1956,

#¥*¥ Anestesiologista do Hospital do Servidor da P, D, F. e dos Anestesiolo-
ristas Agaociados do Rio de Janeiro.
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Fig. 1 - Distribuicio das intervencoes ¢ mortalidade global.
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Fig, 2 — Distribuiciio das resseccées pulmonares e
respectiva mortalidade,
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As complicacédes pré-})pemtﬁrius wntercorrentes atingiram 58,7 %
dos casos e estao discriminadas no guadro abaixo:

COMPLICAQOES PRE-GPERATORTAS INTERCURRENTES

RESSEC{SES PULMONARES
t

GRUPO .
GRUPO :
GRUPO :
GRUPO :
GRUPO :

GRUPD

0 410 80

GRUPO

. Pulmes fimidos . ................. 49 — 153 %
. Pulmbes destruidos ................ 38 — 11,6%
. Fungio pulmonar reduzida 50% ..., .18 -— 53¢
. Empiemas simples . ... ............ 33 — 10,3 9
. Empiemas c¢/fistula bronco-pleural 7T — 22¢q
. Enfisema pulmonar acentuado ..... 6 — 19%
. Toracoplastias ., ................... 21 — 6,39
. Lesdes do pulmio contro-lat. ....... 5 — 1,69%
. Complicagbes cireulatérias ,........ 14 — 439
QUADRO 1
FREQUENCIA

0—10a =2 —— 0,60¢
10—19a= 17 — 5,300
20~ 298-137 — 42,836
30— Ma—-105 — 32,80¢
40~ Pa— 4] — 12830
50-5%= 17 —— 5,34¢
60 | 030§

Fig, 3 —— Ressecgbes pulmonares: distribulg¢io da
idade dos pacientes,

- *."

SVRY R d -



22 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Chamamos a atencao para o ntmero dos pulmodes (midos, em-
piemas com ou sem fistulas bronquicas e de pacientes com capaci-
dade funcional pulmonar reduzida. KEstas complicacoes trazem
grandes dificuldades para a conducdo da anestesia, podendo ser
responsavels por uma alta morbidade per ou pés-operatéria. Tais
paclentes requerem grande experiéncia do ancstesiologista para
prevenir a hipoventillacdo e a inundacao pulmonar. s pulmoes
destruidos aqui relacionados, corresponderam na sua totalidade &
pneumectomias. Em 21 portadores de toracoplastias a resseccao
pulmonar nao apresentou problemas anestesiologicos. (1) (2)

A pré-medicacdo por nds utilizada baseou-se na associacio
oplaceo-parassimpaticolitico (fiz. 4). Preferimos a dihidromorfi-
nona (dilaudid) dentre os sucedidncos dos opilaceos, em razao da
acao depressora sébre o centro respiratorio; juleamos ¢ue facilita
0 controle da respiracdo. Nao tememos depressdoes pos-operatiorias,
pois a duracdo do ato cirirgico ¢ suficientemente longa para o
desaparecimento dog efeitos depressores do medicamento, A admi-
nistracdo conjunta de escopolamina e atropina visa obter o efeito

amnésico da primeira, com o reférco do bloqueio colinérgico pela
acao da segunda.

' s

CONVENCOES: —I
DIHIDROMORF.+ £SCOP+ATROP 109 344°

o

€ DIHIDROMORE + ESCOP 88 21547
€  DHDROMORE, ~ ATROPINA 97 30,30
®>  MEPERIDINA + ATROPINA - 13 410€
&  OUTROS 13 4q0¢

Fig. 4 — Pré-medicaciip nas resscecghes pulmonares.

A téenica gque utilizamos consistiu na anestesia endotragueal
com a combinacio hipndético-analgésico-relaxante (fig. o) e con-
trole da respiracdo (fig. 6).

Como hipnético utilizamos o tiopental sédico (tionembutal),
em solucdes diluidas a 2,5 %. A dose média de inducdo fo1 de
8,2 mg por quilo de pése, seguindo-se pequenas doses intermitentes
de manutencao.

Como analgésico empregamos o 6xido nitroso em concentragoes
de 50 a 60 % com o oxigénio e altos fluxos de gases, 4 a 8 litros.
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Fig, 5 — Apentes anestésicos utilizados nas
resseccoes pulmonares.
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Fig. 6 — O contrjle da ventilacio nas resseccoes pulmonares.
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Como relaxante muscular utilizamos a galamina (flaxedil),
numa dose apnéica de inducio (em média 2,7 meg por quilo de
péso) e doses complementares suficientes pam manter o controle
da respiracao.

A combinacido 6xido nitroso-tiopental- gd]amlna nmereceu a nossi
preferéneia em 115 casos. A meperidina (demerol) foi adminis-
trada em doses endovenosas fracionadas, em 75 casos, com a fina-
lidade de reforcar a agio hipno-analgésica 'da combinacio quando
a dose de tiopental atingia 800 meg. A procaina endovenosa foi
usada juntamente com esta combinacdo em 93 casos. Empregamos
solugdes a 1:1000, 2:1000 ¢ 4:1000 visando obter certo grau de
ganglioplegia, reforcar a acio analgésica do 6xido nitroso e a0 mesmo
tempo, diminuir a quantidade de tiopental sédico. Nestas concen-
tragoes néo obtivemos os efeitos desejados, motivo pelo qual pas-
samos a utilizar solucgdes a 0,5 7.

Numa etapa posterior da nossa experiéncia, substituimos intei-
ramente o 6xido nitroso pela procaiina endovenosa (20 Cas08 ), uti-
lizando solugées a 1 % . Iniciamos recentemente o emprégo desta
téenica, impedindo-nos de aprecid-la com maiores detalhes. A dose
média administrada tem sido 18,7 mg de procaina por quilo de
péso, por hora do anestesia. |

Utilizamos o controle manual da respiraciio em 95 % dos easos.
Acreditamos ser imprescindivel ao anestesiologista que milita em
cirurgla toracica, uma longa experiéncia com a ventilacic manual
dos pacientes. Somente esta pratica oferece os elementos neces-
sarios para julgar a eficiéncia da ventilacdo executada. (O controle
manual da respiracdo, outrossim, permite maior maleabilidade para
a adaptacdo do tipo ventilatoric as peculiaridades de cada caso
(enfisema pulmonar, fistulas bronquicas, secrecdes abundantes) e
as necessidades cirurgicas (disseccoes delicadas, suturas arteriais,
fechamento brénquico) (3).

() uso de aparelhos automaticos apresenta, a nosso ver, nm
grave defeito: o anestesiologista tende, inconscientemente, a confiar
demasiado na antomaticidade do aparelho (4). Nossa experiéncia com
o contrdle antomatico da respiracio é muito pequena. Introduzimos
recentemente em nossa pratica ¢ usp do ressuscitador espiromético
de Takaoka, sem que ainda possamos coneluir sébre o assunto.

Para completar a desericdo de nossa téenica habitual relatamos
o emprégo de tubos endotraqueals com manguitos insuflaveis, cir-
cuitos anestésicos com escape do excesso de gases (spﬂl—ﬂver), altos
fluxos e thﬂ]ﬁ'{}ﬂﬂ do dioxido de carbono em filtros vai-vém. Em
casos especlals, pneumectomias, empiemas e fistulas bronguicas, in-
troduzimos, recentemente, o emprégo da intubacio bronguica sele-
tiva com o tubo de Carlens (5).

Em 10 casos onde previamos um grande sahgramento, indu-
zimos a hipotensio farmacolégica, com o emprégo de peguenas dGHES
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de hexametonio. Nao registramos complicacdes que pudessem ser
atribuidas ao método.

Administramos doses de prostigmina endovenosa (2 a 5 mg)
apos atropiniza¢io dos pacientes (0,5 a 1,0 mg), nos casos que nota-
mos restos de curarizagao apds o término da intervencédo.

A posigdo operaloria preferida pelos nossos cirurgides é o decii-
bito lateral, obrigando medidas preventivas rigorosas para o con-
trole das secregoes e disseminacdes. A toilette traqueal fregiiente,
mesmo na auséncla de sinais de secre¢des, é a rotina que utilizamos.
No deenibito lateral esquerdo um ligeiro Trendelenburg dificulta
a entrada das secre¢does no bronquio direito. O tubo de Carlens
contribul eficazmente para a solucio déste problema nos casos mais
graves (empiemas, pulmdes timidos, pulmdes destruidos).

A duragdo das intervengdes foi detidamente analisada (fig. 7),
notando-se uma pequena diferenga entre a duracio média das lobec-
tomias (3:50 hs.) e das segmentectomias (3:40 hs.).

CONVENRBES:
MR — NED/S
~—MIXINS
C—/ —minime

t0BEC. SEGMENT. PNEUMEC,

Fig. 7 — Ressec¢des pulmonares: duracio dp Intervengio.

A analise do volume de sangue transfundido (fig. 8) demons-
trou uma pequena diferenca entre os volumes meédios: 1.170 c.c.
para segmentectomias, 1.430 c.c. para lobectomias e 1.470 c.c. para
pneumectomias.
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No decorrer destas andlises fol interessante observar a dimi-
nuicdo flagrante da duracio das intervencoes e do volume de sangue
transfundido ocorrida nos 1ltimos 6 meses, conseqiiéncia Incontes-
tavel da mailor experiéncia adquirida paulatinamente pelos cirur-
gijes. i

As complicacdoes operatorias (fig, 9) somaram 29,7 9¢ do total
de casos e estio classificados no seguinte quadro (6) (7):

RESSECCOES PULMONARES

COMPLICACOES OPERATORIAS

A — Hipovolemia

A) Hemorragia maciga
B) SBangram. mappe ................ 10

B — Hipoveniilagdo ., ....... ... ... cicieiune, 21 — 6,08%

A) Respiracao controlada inadeq. .... 8
B) Fistulas brdnquicas 4
() EXcES80 8eCreéties ., . ...... 00004 6
D) Enfisema acentuado 3

C — Hipotensdes acentuadas ,...........u..o... 11 — 3,44 %

A} Excesso Tiobarb., inducdo ,...... 6
B) Excesso Procaina I, V. _........ 3
() Excesso premedicacao 2

lllllllllll

D —— Taquicardias acima 120 .. .,.. ... . iiins 16 — 9,04 %
- (Atribuidas 4 Galamina)

E. — Excesso de 86CTeC0E8 ... v uuue s, 21 — 6,98 9%
F — Qutros 5 — 0,62 9%

lllllllllllllllllllllllllllllllll

A) Parada cardiaca — Toreiio coracio 1
B) Hipertermia (intermacdo) ....... 1

Quipro II

Nove pacientes faleceram na mesa operatéria ou nas primeiras
24 horas em conseqiiéncia de roturag arteriais (4 casos), hipoven-
tilaciio exclusivamente (1 caso) ou associada & hipovolemia (3 casos)
e parada cardiaca, recuperada no momento (1 caso).

A hipovolemia incidiu em 7,5 % do total de casos, dos guais
14 roturas arteriais (10 recuperados) e 10 pacientes que sangraram
abundantemente em conseqiiéncia de extensos descolamentos, inclu-
sive dois casos de 6bitos por diatese hemorragica.

O excesso de secrecdes, presente em 27 casos, contribuiu para
a hipoventilacio em apenas seis casos. Ags restantes causas de hipo-
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Fig. 8 Sangue transfundide nas resseccoes pulmonares.
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Fig. 9 — Resseccfes pulmonares: complicacdes operatirias.
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ventilagdo foram: fistulas bronguicas, enfisema pulmonar e respi-
ragao controlada inadequada. A hipoventilacio associada 3 hipo-
volemia fol responsavel por 3 oObitos e por uma alta morbidade pés-
operatdria. |

Registramos 11 casoy (3,44 % do total) de hipotensdes acen-
tuadas devidas a excesso de dosagem dos agentes utilizados.

Atribuimos 16 casos de taguicardia acima de 120, aos efeitos
secundarios da galamina; ndo apresentaram complicacdes poste-
riores.

As complicagdes pés-operatorias, num total de 144 casos, (fi-
gura 10), foram subdivididas em 4 grupos, de acdordo com a in-
fluéncia ou ndo do manuseio anestésico, assim distribuidos:

RESSECCOES PULMONARES

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

A — Diretamenie relocionadas manuseio anest. o8 - 189, - (G) 40 9

A) Tremores e cianose pds-opera-

térias imediato ,............ 28
B) Ateleetasias ., ,............. . 9
) Degpertar retardado .,..,.... 7
D) Hipotensdo protongada ...... 6
E) Parotidite traumitiea ., ., ..., 2
F) Disfonias prolongadas ....... G
B — Manuseio anest. possivel causq coadjuv. 22 - 6,09 - 16 9%
A) Disseminacio ., ., e 14
B) Ietericia .,................. 3
C) Flebo-trombose .............. 3
C -— Egxclusivamente cirdrgicas . .......... 60-(T) 199% - (G) 429
A) Pistulas brénquicas ¢/ empiema 20
B) Derrames pleurais ,......... O
(") Fistulas brénquicas ......... 17
)

D) Encarceram, da omoplata ..

E) Hemorragias pés-operat. inex-
plieiveis ... ...............,. 2

F) Infec¢do erida cirargiea .. .., 6

G) Enfisema generalizade ,...... 4

D — Diversos ... ....... oo 4-(T) 19 - (G) 29%

A) Status asmiticos ,........... 2
B) Loweura . ,................. 1
1

Quapro IIT
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As complicacoes diretamente relacionadag a cirurgia, perfazem
60 casos, 19 9% do total de pacientes.

Entre as complicacdes relacionadas com a anestesia, a mais
alta 1ncidéncia refere-se aos tremores pos-operatorios: 28 casos
(9 % ). Aparecem imediatamente apds o despertar do paciente,
caracterizando-se por calefrios, mioclonia generalizada, clanose
peri-ungueal e das extremidades; sintomas que desaparecem ripi-
damente apdés uma pequena dose endovenosa de meperidina. Pro-
curamos exaustivamente a causa déstes tremores numa falha de
nossa téenica, sem chegarmos a qualquer econclusdo. Parece-nos
que o calefrip estd relacionado com o uso do tiopental sédico e um
disturbio do centro termo-regulador (mudancas bruscas de tempe-
ratura ambiente) . Esta complicacao pode assumir proporcoes graves
apds intervencoes espoliativas ou com acentuada reducic funcional
dos pulmaoes.

. CONVENDES —
| © SEM comMPLICAGOES 174
& COMPLIC. P OPR, 146

> RELAC.DRET MANUSEI ANST, 58
&>  MANUS ANST.-CAUSA COADJ. 22

€ EXCLUSIV. CIRURG, 64
. ® DIVERSOS .,

Fig. 10 — Ressecgies pulmonares: complicacdes pés-operatdrias,

As demais complica¢oes relacionadas com a anestesia estio
claramente ligadas & hipoventilacdo com ou sem hipovolemia (b, c
e d do quadro TIT), a vicios de posicdo (e¢) e 4 intubaciio traqueal
traumatica (f). | |

As disseminacoes poés-operatorias, perfazendo 14 casos (4,5 %
do total de pacientes) foram devidas & mé indicacio operatéria,
a existéncia de lesdes controlaterais e ao contréle inadequado de
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secregdes. Apesar de considerarmos esta causa como a menos pro-
vavel, preferimos considerar a anestesia como possivel causa coadju-
vante, pols nao contamos com elementos seguros para a diserimi-
naciao de todos os casos. As disseminacdes foram responsaveis por
2 o6bitos.

Nas complicacoes pos-operatorias restanfes, num total de
64 casos, a anestesia nao influiu sob gualquer aspecto.

Registramos 20 6bitos, 6.25 %% dos pacientes, que foram classi-
ficados como cirargicos, anestésico-cirargicos, anestésicos e outras
causas, conforme esclarece o quadro abaixo:

RESSEOCOES PULMONARES

O6BITOS — CLASSIFICACAO: (20/320 = 6,25 9)

A —— CIrfirgicos ..o oo 0 - (t) 2,829 - (g) 459

A} Insuficiénceia resp. deigeéneia wsut.

bronguiea ......... . 00000 ‘
B) Hemorragia intra, cav. operatéria
C) Parada cardiaca ...............
D) Insuficiéneia respiratoria .......
E) Embolia. pulmonar

bt 0D e B Q2

B — Anestésico-cirirgicos ... ... ... h - 1,hT79% - 259,

A) Atelectasia pés-oper. nio tratada, , 1
B) Disseminacaio incontrolivel .. .,... 2
() DiAtese hemorrigica ..,........ 2

C — Adnestésicos ... ... .. 000venernnn.n e 4 - 1,25 % - 20 %

A) Provavel hipovolemia -} hipoventi-

lacao ... ..o it i e
B) Hipoventilacdo ,............c0vu.

b2 0o

D — OUlTaS COUSBS ..\, .0'rer wennrrrasnsonnen 2-0629% - 19%

A) Nefrose nefron inferior ,,..... PR |
B) Insuf. eardiaca descompensada . 1

Quipry IV

Os {4bitos anestésico-cirtirgicos incluem og casos limitrofes de
dificil esclarecimento: diAteses hemorragicas de causa obscura
(afastada definitivamente a hipétese de Incompatibilidade san-
cuinea), disseminacdes e um caso de atelectasia pés-operatéria apds
uma pneumectomia. Os O6bitos cirdrgicos e anestésico-cirurgicos
somam 70 % do total (fig. 11).
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Fig. 11 — Classificacio dos dbitos pela causa.
®
i
A incidéncia dos 6bitos em relacio ao tipo de intervencao é a ’
secuinte : |
RESSECCOES PULMONARES
OBITOS — POR INTERVENCGES (20/320 — 6,20 %)
A — Pneumectomia — 9/39 .. ... .. ....... .. (t) 2,829 — (g) 23,3%
A) Deiscéneia sutura bronguiea ... .. 3 j
B} Hemorragia ...........cconn0euae 1 )
() Hipovolemia -+ Hipoventilagio 2 |
D) Parada eardiaea ,.............. 1 ;
E) Ateleetasia .. .................. 1 Y
F) Insufic#ncia respiratéria ,,.... . 1 g
B — Lobectomias — 8/146 , . ................ () 2,00% — (8)  57%
A) Hemorragias .........ccneenues 1
B) Hipoventilacao ,,.,............ 1
C) Insuficiéneia respiratéria ,....... 1 ]
D) Nefrose nefron inferior .. ....... 1
E) Disseminagdo .................. 1
F) Inguficiénecia cardiaca .......... 1 |
G) Embolia pulmonar ............. 1
H) Hipoventilacdo -+ Hipovolemia ,, 1 *
' — Decorticagbes — 3/32 ,,..,... o . () 09 9% — (g) 939% 4
A) DihAtese hemorrdgiea ,...,....... 2
B) Disseminagéo ........... [T 1 -
QUADRO V |

As pneumectomias contribuiram com 9 Obitos, 2,82 % do total 5
de pacientes e 23,3 % do total de intervencdes déste tipo, nﬂta.ndﬂ-se | |




32 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

a malor incidéncia de causas inerentes a cirurgia. No grupo das
Jobectomias registramos 8 oObitos, 2,5 9% do total de pacientes e
5,7 % do total de intervencoes déste tipo; as causas dos dbitos dis-
tribuiram-se uniformemente. Finalmente anotamog 3 Obitos apés
decorticacoes pulmonares, 0,9 % do total de pacientes e 9,3 % das
intervenedes déste tipo. E interessante observar que 6&stes sdo os
2 nunicos ecasos de diatese hemorrigica que contamos em nossa
casuistica geral.

A data dos 6bitos esta detidamente analisada no quadro abaixo:

RESSECCOES PULMONARES
OBITOS (20/320 = 6,25 %)

FREQUENCIA PELA DATA E RESPECTIVA CAUSA

Na mesa operaloria .............c.cveivinna Total: 5 — Freqiiénecia: 25 %
A) Hﬁmnrrﬁgia .................. 2
B) Hipoventilacio -+ Hipovolemia ,, 1
C) Diatese hemorragica ........... 2

Nas primeiras 24 horas .., ... 0 0'euinenn. Total: 7 — Freqiiéneia: 35 %

A) Hipoventilagahc + Hipovolemia ., 2
B) Hipoventilagao ,.,............ 1
() Parada cardiaca recuperada ..., 1
D) Imsuficiénecia respiratéria 1
E) Atelectagia ,.,...........0.u.. 1
F) Deiscéneia sutura - reop, ....... 1

------

Total: 8 — Freqiiéneia: 40 %
4.° dia poés-operatorio:

Insuficiéneia respiratéria ., ........ 1

5.2 dia pos-operatlirio:
Deiscéneia sutura bronquica

I

10.° dia pés-operatdrio :

Insuficiéneia ecardiaea ,...,....... 1

Disseminacdo ,......... e e e 1
1202 dia pos-operatorio:

Embolia pulmonar .. ............ 1
150 dia pés-operatdrio :

Nefrose .. ........ vt vnnn., 1
15.° dia pog-operalirio:

Disseminacio . ...........ccocnuns 1

Quanro VI

Conclui-se que o periodo critico para os pacientes é o da recu-
peracdo, dentro das primeiras 24 horas, quando ocorreram 60 % dos
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6bitos, mncluindo todos aquéles-em que a anestesia atuou como causa
prineipal ou coadjuvante (fig. 12),

FREQUENCIA:

| TOTAL OPERADOS —— 320

5 TOTAL OBITOS - 20=625%
NA MESA — § — 2530

> fas. 24hs, —= 7— 353

ACIMA 4 DIAS —=— B —— 4038

.|

n\_l_ ' | |
2 3456 78 910M1N1221341516 1718192021 2223425

Fig. 12 — C(lassificacao dos 6bitos pela data de ocorréncia.

Operacoes de colapso

As operacoes de colapso, num total de 80 pacientes (fig. 13),
subdividiram-se em 2 grandes grupos: as toracoplastias, com 92,5 %
dos casos e os pneumotoraces extrapleurais, com 7.5 % . Foram
todas realizadas sob anestesia endotraqueal, de amrdn com a téenica
ja deserita. N&o houve Obitos.

Chama atencdo o numero de toracoplastias apos ressecedes pul-
monares, mals ou menos extensas, que atingiu 30 % do total. Bstes
casos podem apresentar grandes dificuldades para o anestesiolo-
gista; sdo Interven¢des geralmente executadas no poés-operatério
recente e muitas vézes complicam-se com fistulas bronquicas. Foi
comum, em nossa experiéncia, a abertura inadvertida da cavidade
pleural durante as manobras cirdrgicas. Conduzimog estas anes-
tesias como se tratassem de ressecgdes eom fistulas bronguicas.,

A idade dos pacienies (fig. 14) variou de 18 a H9 anos, eom
maior incidéncia entre 30 e 39 anos.

Preferimos a pré-medicacdo com a assnmagan dlhldrﬂmﬂrfmuma-
atropina ou escopolamina pelas razdes ja expostas (fig. 15).

A técemica utilizada nao diferiu daquela deserita para as res-
secgoes (fig. 16), apenas contamos com um major niimero em que
se utilizou exelusivamente respiracéo assistida.

A duragdo meédia das intervencoes foi de 2:00 hs, (fig. 17) e
o volume medio de sangue transfundido for de 727 ce. (fig. 18).

Houve onze casos de complicagoes operatorias (fig. 19), sobres-
saindo seis casos de hipoventilacfio por excesso de seere¢des, apesar
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das medidas preventivas e corretivas empregadas (drenagem pos-
tural pré-operatéria e toilette traqueal freqiiente durante a inter-
Vencao) .

As complicagdes pds-operatérias (fig. 20) somaram 15 ossos,
na sua maloria relacionados a problemas cirtirgicos (hemorragia
pos-operatoria, fistulas bronco-pleurc-cutineas e infecedes de pa-
rede). Apenas trés casos podem ser atribuidos ac manuseio anes-
tésico (tremores e compressdes do plexo braquial). Houve 2 casos
de choque hemolitico por incompatibilidade sanguinea e duas -disse-
minacoes. [

CONVENQOES

&> TORACOPL.CLASSICAS 24 30%
& TORACOPLC/APICOLISE 16  20%
& TORAC.DECOBERT. POS-RESSC. 24 309

> REVISOES 10 129

CONVENCOE $:
W 18—2%anos—- 29—  3625%
30—39 » - 35—  4375%
CJ40-49 v - 11— 13,75 %
OINE ACIMA 5S0»~ S5— 6,25 %

Fig. 14 — Operacoes de colapso; distribuicdio da
idade dos pacientes,
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I——— CONVVENCCES:

&> DIHIOROMORF. ATROPINA - 43 - 53,75%
&> DIHDROMORF+ESCOPOL.-31 - 3875%
® OUTROS 6 — 75%

Fig. 15 — Operacgdes de colapso: Premedicacio.

CONVENCOES

C> RESPIRACAO CONTR MAN.~43- 5375
€> RESPRCONTR.ASSISTIDA - 25-3125
€ RESPIRACAD ASSISTIDA- 15- 15%

Operacoes de colapso: Técnicas,

CONVENCHES

mmm N20 « TIOBARB.*GALAMINA ————— 45 %
3 N'0 * GALAMAME PERIDINA ——— 275°/
n‘-‘o*smmnrpancmm (M — 10%
PROC. QSO%-TIORARB+GALAM, — 75%
i ] pnucnummmoamammm —_ 5,25 ¢
) QUTROS e 3,75%

Wig. 16 — Operacdes de colapso: Agentes anestésicos.
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CONVVENCOES
mm— MEDIA
= MAXIMA
armm MINIMA

Fig. 17 — Operacdes de colapso: Tempo da intervencao,

CONVEMCOES
BB MEDIA - 0,727 |.
C2) MAXIMA 2000 .

o MiNIMA 0,500 1.

Fig. 18 — Operacoes de colapso: Sangue transfundideo.
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CONVENLOES

C HPOVENT.EXC.SECREC— 6—7,5%
€ HIPOT.EXC.ANEST.(TIO NOV)-4- 5%
& HIPOVOLEMIA ————— 1-1,25%,

Fig. 19 — Operacdes de colapso: Complicacdes operatérias — 13,75 %

CONVENEDES:
ame RELAC. MANUSEIQ ANEST.— 3,75%

CIRELAC. A CIRURGIA — 10%
B QUTROS 5 %

Fig. 20 — Operacioes de colapso: Complicacoes pés-operat. — 18,75 ¢
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Resumo

O A. analisa estatisticamente a experiénecia obtida em 400 anestesias admi-
nistradas para a cirurgia da tuberculose pulmonar. As técnieas e o8 agentes
anestésicos empregados sfo deseritog e criticados. A incidéncia de compli-
cagoes operatérias e pds-operatériags é detidamente analisada. Ocorreram
20 oObitos que sdo classificados sob o ponto de vista anestesioldgico e cirurgico

¢ estudados em relagdo ao tipo de intervencio e & data da ocorréncia.

O A. agradece a colaboracio dos demais membros dos Anestesiologistas
Associados, Drs, Renato Ribeiro, Walter Vieira de Castro e Sinval Castro
Véras, na execucio déste traba’ho e a cooperagio irrestrita das equipes tora-
cicas do Departamento de Térax do TAPC, Policliniea (zeral, Casa de Saide

Sao Miguel e Sanatério Santa Tereza, do Rio de Janeiro,

Summary

The author reviews 400 patients anesthetized for surgical treatment of

pulmonary tuberculosis. There were 320 cases of pulmonary ressections (80 %)
and 80 thoracoplasties,

Lobectomies were the major group of the ressections (146 cases), followed

by segmental ressections (87 cases), pneumonectomies (39 eases) and decor-

tications (32 cases),

Attention is drawn to preoperative complications sueh as, secretions, ewm-
pyemas, bronchial fistulas, destroyed lungs, whiech required a very careful
handling to avoid a high morbidity and mertality. The use of selective

bronchial intubation (Carlens tube) is mandatory in these cases.

Premedication with dihidromorphinone, plus escopolamine, plus atropine

was favoured by the author.

Very light hipnosig, analgesia and re'axant was the techniec employed
in 799 of the cases; tiopenthal sodium, nitrous oxide and gallamine were
the drugs of choice., Meperidine entered the combination of agents in some

patients (21 9). Intravenous proeaine replaced nitrous oxide in 8% of

thie cuses.

Relaxant induced apnea and manunal control of ventilation was stronguy
favoured (95 9%). Although the author does not ignore mechaniecal control of
ventilation (359 ) it is pointed out that the manual control offers a better
and quicker adaptation to the needs of the surgeon and to the peculiarities of

cach case,
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Complications during surgery added to 29 ¢, of the cases. Massive Lemor-
rhage oceured in 14 eases and caused 4 deaths in the O.R. Two other deaths
on the operating table were due to hemorrhagic .disnrders of unknown eticlogy
(decortication of the lung was performed in both cases). Excess secretions
caused hipoventilation in 6 patients, resulting in post operative morbidity,
and was efficiently controied in 14 other patients. Overdose of anesthetics
agents caused profound hypotension in 11 cases. Hipoventilation, from a total
of 21 cases, due to excess secretions, bronchial fistulas, severe emphysema and

inadequate controlled ventilation, caused 3 deaths and a high post-operative
niorbidity.

Post-operative complications were grouped as surgical (19 9,), anesthetic
(18 %), possibly anesthetic (6,5%) and other (19). Among the anes-
thetic post-operative complications, shivering appeared in 39 cases (9 %) .
The author considered it incidental to the use of tiopenthal sodium. TB spread
and flare ups were present in 14 eases (4 %) . These were classified as ‘“ pos-

sibly anesthetie” complications (inadeguate control of seeretions).

There were 20 deaths (5 %), al of them following pulmonary ressections,
Surgery accounted for ¢ deaths and anesthesia for 4. Five deaths were con-
sidered borderline cases between surgery and anesthesia: postoperative ate-

leetasis inadequately treated, TB spread and hemorrhagiec disorders. Nephron

nephrosis and eavdiac decompensation caused 2 other deaths.

Pneunmﬂeetmﬁy had the higher incidence of deaths (9 out of 39), followed
by decortication (3 out of 32) and lobectomy (8 out of 146). No deaths

occurred in the segmental ressection group (87 cases).

Thirteen deaths occuried in the O.R. or in the firat 24 hours after ope-

ration, thus limiting sharply the most dangerous period for these patients.

All anesthetic deaths are included in this group.
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A associagdo antibiotica de amplo espectro antibacteriano

DICRISTICINA

PENICILINA PROCAINA REFORCADA MAIS
ESTREPTOMICINA E DIIDRO-ESTREPTOMICINA

Eficax - A associacao de penicilina e estreptomicina tem efeito aditivo
on sinérgico contra a maloria das bactérias comuns — tanto
Gram-negativas como Gram-positivas — come ficou demons-
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