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R.ev. Bras. de Anest. (Abril 1957 - Ano 7 - Número 1) 

ANESTESIA PARA A CIRURGIA DA TUBERCULOSE 
PULMONAR * 

(Conclusões clínicas sôbre 400 casos) 

Zl.\í l-l() }l~. G. , TiliJiltA * 

Rio de J anei ro - Brasil 

No 11resent(• tr,lb,lllio a11al isarnos o:-; r es11ltaclos obt iclos rm 
400 a11estrsias aclministrctclas r>ara a cirurgict dct tltbercttlo:-;e p t1l­
J11onar, 110 períoclo de 195:3 a 1955, o q11e iuclt1i a tota lidade da 
experiê11cia <lo g·rtt})O el e a11 est::-siolog-istas a, q Lle pe1·te11ce·n1os . As 
interven ções forarn realizacla. p or cirt11·g·iõrs ele q11.atr o er111ipes clife­
r e11tes, m11itos dos <1t1ais se inici,-1v,11r1 11este tipo de cirurgia .. 

A c:li111i1111ição se11sí,,el dct cola·psoter apia cir{Lrgica. 110 trata­
me11t.o ela t t1berc11lose J:>t1lrn 011ar r ef l Pti r1-se t1111 nossa. estatística,; eo11-
tan1os a.l1e11i:1s 80 intervençõrs clêste t ipo (20 o/r ) eontrEL 320 r·es­
f;eeçõc·s p11l1nonares ( 80 'X ) . R eg·istr:-t111os 20 óbito.-, 5 % elo totEtl 
<.le pacientes, to<.los llpós r·essecçõr!-; 1111]111011ares (:fig·. J.) . 

AuJtlisar e1nos separa(la111 e11te os (lois g·ranclrs g·r11r>os <le i·nter-
-ven.çoes . 

Ressecções pulmonares 

Na,s 320 i:·essecções real izl'.tdas, . obressaira1n as lobectomias com 
]46 casos, segtlidas d1:1s seg·mentectomias com 97 casos (fig. 2 ) . 

A ida,de dos pa,cientes varior1 dos 7 a.os 62 a11os, co1n a n1aio1· 
frrqi:iência entre 20 e 29 anos (fig·. 3) . 

A r elação entre os di,,er sos grupos éle i<.lacle r eflet t• a incicl ê:i1cia 
da tube1·ct1lose pt1lmo.Dar e1n nosso rneio e a t enclênciét p ara a indi­
e::1çã.o precoce da ress0cção p11lmon ar . 

* Apr es.e·n ta<l o, no l TI C' cJ ngres!'1o T.,a ti11 n -An1ewic:ano el e< A n este,s i ologia, B •ogot{L, 
Co•l ô n1hi[t, outubl'o 1956. 

** A n estesiolog il:llta cln :Hosp i tal el o Ser v ido r ela. f• . D. F . e dos An estes lolo ­
g ista.c; J.\ssociaclos •el o Rio ele• Janei r o,. 
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--tJOl'IVEl'IC!ÕE.-' ---, 

t>OPtRAÇÔES Dtca..APSO 80 20~ 

-&, RESSECÇOE:S PULMONARES 320 80 ~ 

, 
C:,, OBITOS RES. PULMONARES 

Ji'ig. 1 - J)i!-ltril,11ição (las i11terven«;-ões c n1ort.1,ticla<lP globnl. 

~-Côf!VE ti C,ôE9: 
C> PNEUMEC TOM IAS =39/320·9· t-2,8-g, 45º/o 

LOBECTOMIAS: 146/320-8-25º/o 40°/o 
DE COR TICACÕES: 32/320·3-0,9º/olOº/o , 

SEG)-JENTARES' 97/320 • - -
~ DIVERSAS' 6/320 • -

J<'ig. 2 - J)istribuição das ressL:.cções 1>ulmona1•es e 
l'<'spectivu mortalidadr, 

-
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As complicO,{'Ões pré-hperatórias intercurrcntes ~tingiram 58,7 % 
<los casos e estão discriminadas 110 c1t1adro abaixo: 

• 
RESSEC0õES PUI,MONARES 

' • 

COMPLICAÇõES P~É-OPERATóRTAS INTERCURRENTES 
• 

1. Pulmões úmidos ................. . 
2. Pulmões destruídos ............... . 
3. Função pulmonar reduzida /50 % ... . 
4. Empiemas simples ............... . 
;), Empiemas e/fístula bronco-p1'eural .. 

6. Enfisema pulmo11ar acentuado .... . 

7. 1'oracoplastias ................... . 
8. Lesões do pulmão cont.ro-lat ....... . 
9. Complicações circulatórias ........ . 

QUADRO l 

49 

38 
. 18 

33 

7 

6 

21 

14 

•• 
2 Fll{eUE/'I/JIA 
2 
21 GRUPO: 0-10.-2 
20 GRUPO : 10-19&- 17 ,. 

GRUPO : 20- 29t.-t37 

15,3 % 
11,5 % 

5,3 % 
10,3 % 

2,2 % 
1,9 % 
6,3 % 
1,6 % 
4,3 % 

o,g,l(' 
5,3,1(' 

4Z,8af 18 
GRUPO: 30-Sl-105-32,8,:}f 17 ,. GRUPO: 40-496-41 12,8~ 

15 GRUPO : 50-SVl-17 5,3,1(' 
M GRUPO : 90 1 0,3,1(' 
13 
12 
11 
10 • 

• 

,o 'º 10 

~"ig, 3 - Ressecções pulmonares: distribuição da 
idade dos pacientes, 
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Cl1a111a111os a atP11ção para o nú111Pro <ll>S p11l111ões (11nidos, (~1n­

pie111as com ou sem fístulas brônquicas e de pacientes com capaci­
dade funcional pulmonar reduzida. Estas complicações trazem 
grandes dificuldades para a condução da anestesia, podendo ser 
responsáveis por uma alta morbidade per ou pós-operatória. Tais 
pacientes requerem grande experiência do ancstesiologista para 
prf'venir a hipoventilação e a inundação n11lmonar. Os pulmões 
destruídos aqui relacionados, corrf'sponderam na sua totalidade à 
pneumectomias. Em 21 portadores de toracoplastias a ressecção 
p11l1nonar não apresentou problemas anestesiológicos. (1) (2) 

A pré-»l-cdicação por nós 11tilizada base-ou-se na associa<;ão 
opiáce-o-parassimpaticolítico (fig. 4). Pre-ferimos a dihidromorfi-
11ona ( dilaudid) dentre os s11ce-tlânt1os dos opiáceos, e-m razão {la 
ação clPpr<"ssora sôbrf' o ce-11tro respiratório; j11lgan1os {!lle facilita 
o co11trôle da respiração. Não tf'mf'n1os depressões pós-operatórias, 
pois a d11ração do ato cir(1rgico é s11ficientemente longa para o 
{le~apare-cimento dos efe-itJs depressores do medicamento. A admi-
11istração conjunta {le escopolan1ina <" atropina visa obter o efeito 
amnésico da p:rin1eira, com o refôrço do bloqueio co1inérgico pela 
r1,ção da seguncla. 

• 

• 

C"CJIYV€/Yç,,&!;': 

C> DIHllROMORf'.+ESCOP.+ATRCP. 109 34õ:' 

I> OIHIOROMORf.' + E SCOP. .. ~Se){' 

I> MORF,•AíAOPINA 97 30,3~ 

► MEPERIDI\IA • ATROANA 13 4,t~ 

► OUTROS 13 4,1~ 

~"'ig. 4-. - Pré•111edicação nas rcss(,>cções pulmonares . 

A técrtica q11e uti1iza1nos consistiu na aneste-sia endotraqueal 
co1n a co1nbi11ação hipnótico-analgésico-relaxante (fig. 5) e con­
trôle da respiração (fig. 6). 

Co1no hipnótico utilizamos o tiopental sódieo (tione1nb11tal), 
e111 soluções diluídas a 2,5 1/t-·. A dose média de indução foi de 
8,2 n1g por quilo de pêso, seg11indo-se pequenas doses intermitentes 
de manutenção. 

Como analgésico empregamos o óxido 11itroso em concentrações 
de 50 a 60 % com o oxigênio e altos fluxos de gases, 4 a 8 litros. 



• 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESJOLOGIA 

- N'0-TJOBAB.GALAl4NA - 115 

ti'o -TIOBARB. GALAMINA MEPERIO. - 75 

N20 -TIOBAAS. GALAl11NA PROC. INTRA VENOSO- 93 
-2~4¼•,~/••-

[I =::Jj PROCAINA TIOBARB. GALAMINA- 20 
o,&Y., ,,.,. 

1 OUTROS - 17 

Agentes anestésicos utilizados 
ressecções tlulmonarcs. 

nas 

C> - CONTR.MAN.QQ.RESP. 304 - 95<¾º 

• 
C> - CONTR. MECAN. DA VENTfL. 16- 5 o\0 

Pulmoflator 81N.se - 7 
Espiromático Takaoka - 9 

GANGI..IOPLEGIA COM HEXAMETÔNI0-10- 3o\0 

11"ig. 6 - O contrôle da ,,entilação nas ressecções 1>ulmona.res, 
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Co1no relaxa11tr 1nuse11lar t1tilizamos a galamina (flaxedil), 
1111ma dose apnéica df' incl11ção ( em 1nédia 2,7 1ng por quilo de 
pêso) e dosf's complPmentarP,"i suficientes para manter o contrôle 
da respiração. 

A combinação óxido nitroso-tiopt>ntal-ga]amina merece-u a nossa, 
preferência em ] 15 casos. A 1neperidina _( demerol) foi adminis­
trada em doses endovenosas fracionadas, em 75 casos, com a fina­
lidade de reforçar a ação hipno-analgésica · da combinação quando 
a dose de tiopental atingia 800 mg. A procaína endovenosa foi 
11sada juntament€' com esta combinação em 93 casos. Empregamos 
sol11ções a 1 :1000, 2 :1000 e 4 :1000 visando obter certo grau de 
ganglioplegia, reforçar a ação analgésica do óxido nitroso e ao mesmo 
tempo, dimin11ir a quantidade de tiopPntal sódico. NPsta.-; concen­
trações não obtivemos os pfeitos desejados, motivo pelo qual pa-;­
:-:a1nos a utilizar soluções a 0,5 j{ .• 

Numa etapa posterior da 11ossa experiê11cia, substituimos intei­
ra1nente o óxido nitroso pela proca~Ila endo'venosa (20 casos), 11ti­
liza11do soluções a 1 'X·. Iniciarnos recenteffiente o emprêgo desta 
técnica, in1pedindo-nos de ap:r.eciá-la com maiores detalhes. A dose 
111édia administrada tf'm sido 18,7 1ng de procaína por quilo de 
pêso, por hora do anestesia. 

Utilizamos o contrôle man11al lla respiração e1n 95 %, dos casos. 
Acreditamos ,o;;;er in1prescindí,,cl ao anestesiologista que milita en1 
cirurgia torácica, 11ma longa experiência com a ventilação manual 
dos pacientes. Sômente esta prática oferf'ce os elementos neces­
sários para j11lgar a eficiência da ventilação exf'c11tada. () contrôle 
man11al da respiração, 011trossin1, pern1ite n1aior maleabilidade para 
a adaptação llo tipo ventilatôric. às peculiaridades de cada caso 
(enfise1na puln1011ar, fístulas brônquicas, secreções ab11ndantes) e 
às necessidades cirúrgicas ( dissecções delicadas, sut11ras arteriais, 
fechamento brônquico) (3) . 

() 11so de aparelhos a11to111áticos apresenta, a nosso ver, 11m 
grave deff'ito: o anestesiologista tende, inconsciente111ente, a confiar 
deinasiado na a11tomaticidade do aparell10 (4). Nossa experiência com 
o contrôle automático da respiração é muito pequena. Introduzimos 
recentemente em nossa prática (> 11so do ressuscitador espiromático 
de Takaoka, sem qlIC ainda possamos concluir sôbre o assunto. 

Para completar a descriç8.o de nossa técnica habit11al relatamos 
o emprêgo de t11bos endotra·q11eais com mang11itos insufláveis, cir­
cuitos anestésicos com escape do excesso de gases (spill-over), altos 
fl11xos e absorção do dióxido de carbono e1l1 filtros ,•ai-vérr1. Em 
casos especiais, p11e111r1ecto111i1:1.s, t•111pie111a8 e fí8t11las brônquieas, in­
trocltrzimos, reeente1nente, o err1prêgo da int11b.ação brêJnq11ica sele­
ti,,a com o t11bo <lf' Carlf'ns (5). 

Em 10 casos onde prevíamos um grande sangramento, indu­
zimos a hipotensão farmacológica~ com o em~rêgo de pequenas doses 
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de hexametônio. Não registramos complicações que pudessem ser 
atribuídas ao método. 

Administran1os doses de prostigmina endovenosa (2 a 5 mg) 
após atropinização dos pacientes (0,5 a 1,0 mg), nos casos que nota­
mos restos de curarização após o término da intervenção. 

A posição operatória preferida pelos nossos cirurgiões é o decú­
bito lateral, obrigando medidas preventivas rigorosas para o con­
trôle das secreções e disseminações. A toilette traqueal freqüente, 
mesmo na ausência de si11ais de secreções, é a rotina que utilizamos. 
No dec1ibito lateral esquerdo um ligeiro Trendelenburg dificulta 
a entrada das secreções no brônquio direito. O tubo de Carlens 
contribui eficazmente para a solução dêste problema nos casos mais 
graves (empiemas, pulmões úmidos, pulmões destruídos). 

A duração das intervenções foi detidamente analisada ( fig. 7), 
notando.se uma pequena diferença entre a duração 1nédia das lobec• 
to mias ( 3 :50 bs.) e das segmentectomias ( 3 :40 hs.) . 

.... 
• 
• 
• 

•---• 

• 

·- --tJOr,vcr,,;;_õcs:·-
• --rn~o,• 

-ma:r,mà 
• -m,n11NJ1 

• 

• 
• ,_ 
• 
• 
• 

LOBEC. SEGMENT. PNEl»4EC. 

Fig. 7 - Ressecções pulmonares: duração d~ ~tervenção. 

A análise do vol,,me de sang,,e transfundido (fig. 8) demons­
trou uma pequena diferença entre os volumes médios: 1.170 e.e. 
para segmenteetomias, 1. 430 e.e. para lobeetomias e 1. 470 e.e. para 
pneumeetomias. 

• • 
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No decorrer destas análises foi interessante obsrrvar a din1i­
nuição flagrante da duração das intervenções e do volume de sangue 
transfundido ocorrida nos últimos 6 meses, Conseqüência incontes­
tável da maior experiência adquirida paulatinamente pelos cirur-
·-g1oes. 

As complicações operatórias (fig. 9) somaram 29,7 '/4· do total 
de casos e estão classificados no seguinte quadro ( 6) ( 7) : 

RESSECÇõES PULMONARES 

COMPLICAÇõES OPERATóRJIAS 

A Hº l . - ipovo emut ........................... . 24 - 7,5 % 

A) Hen1orragia maeiça ........... , : 14 
B) Sangram. nappe .......... , . . . . . 10 

B H. t·l -- ipoven i açao ......................... . 

A) Respiração controlada inadeq. , . . . 8 
B) Fistulas brônq-uicas ........... , . 4 
C) Excesso secreções ......... , . . . . . 6 
D) Enfieenla acentuado ...... , ... , . 3 

C - Hipotensões acentoodas ................. . 

A) Excesso Tiobarb. indui:ão . . . . . . . 6 
B) Excesso Procaína I. V. . . . . . . . . . 3 
C) Excesso premedicação . . . . . . . . . . . 2 

D Taquicarifias acirn.a, 120 ............... , .. 
(Atribuídas à Galamina) 

E - Excesso de secreções .................. , . 

F - Outros ............ , ..... , .. , . , ........ . 

A) Parada eardíaca - Torc:;,ão coração 1 
B) Hipertermia (internação) . . . . . . . 1 

QUADRO II 

21 

11 

16 

21 

,, -

6,58 % 

3,44 % 

5,04 % 

6,58 % 

0,62 % 

Nove pacie11tes faleceram 11a mesa operatória ou naS primeiras 
24 horas em conseqüência de roturas arteriais (4 casos), hipoven­
tilação exclusivamente (1 caso) ou associada à hipovolemia (3 casos) 
e parada cardíaca, rec11perada no momento (1 caso)_. 

A hipovolen1ia incidiu em 7,5 % do total de casos, dos quais 
14 roturas arteriais (10 recuperados) e 10 pacientes que sangraram 
abundantemente em co11seqüência de extensos descolamentos, inclu­
sive dois casos de óbitos por diátese hemorrágica. 

O excesso de secreções, presente em 27 casos, contribuiu para 
a hipoventilação em apenas sris casos. As restantes- cal.lsas de hipo-

• • . . .. 
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• C'OIYVE/fÇÔEf'.·--~ . 
• 

Lt,. - m~DIO 

3··· 
• 

• --mAX/11\0 
• • • 
• -- m1n1mo 

•• 
• • • 
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• 

' • 
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• 
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Fig. 8 - Sangue transfundido nas ressecções pulmonares. 

21 ,,,_ 
19-

15 

14· 

-CONVt:NCOES': 
7,5 ;-·1 • 

- · HIPOVOLEMIA 
• 6,58~ - , HIPOVENTILAÇAO 

11111 · HIPOT. ACENTUAM 3,44 ~ 

• TAOUFCARO. (: GALAM. •} 5,04~ 

~ · EXC. SECR,(PULM.ÚM100)6,S8~ 

• OUTROS 0.62 d\0 • 

}i'ig. 9 - Rcssecções pulmonares: complicações operatórias. 
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ve11tilação foram: fístulas brônquicas, enfisema pul111onar e respi­
ração controlada inadequada. A hipo,,entilação associada à hipo­
volemia foi responsável por 3 óbitos e por u1na alta morbidade pós­
operatória. 

Registra1nos 11 caso.-; (3,44 '/4) elo t<>tal) de hipotr11sÕl's a<~P11-

tt1adas devidas a excesso de dosagem dc1s age11tes utilizados. 

Atrib11imos 16 casos de taquicardia acima de 120, aos efeitos 
secundários da galami11a; não aprE'sentararn complicaçõe~"' poste-

• r1ores. 

As corriplicações pós-operatórias, nu1n total de 144 casos, (fi­
gura 10), foram subdivididas ern 4 grupos, de acôrdo com a in­
fluência ou não do 1nanuseio anesté.~ico, assim distribuídos: 

RESSECÇõES PULMONARES 

CO~IPLICAÇõES PóS-OPERATóRIAS 

A - Diretamente relacionadas nw-nuseio anest. 

A) Tremores e eianose pós-opera-
tórias imediato . . . . . . . . . . . . . 28 

B) A teleetasias . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
C) Despertar retardado . , . , . . . . . 7 
D) Hipoten-são protongada . . . . . . 6 
E) Parotidite traumática . , . , . . . . 2 
F) Disfonias prolongadas . . . . . . . 6 

B - .lfanu.seio anest. possível causll. coadjuv . 

• i\.) Dissen1inação . . . . . . . . . . . . . . . 14 
B) I('terícia .............. , . . . . 5 
C) F1ebo-tromboae . . . . . . . . . . . . . . 3 

C - Exclusi1-,a,mente cirúrgica~ • • • • • • • • • • • 

A) Fístulas brônquicas e/ empien1a 20 
B) Derraines pleurais . . . . . . . . . . 9 
C) Fístulas brônquicas . . . . . . . . . 17 
I)) Encarcera.tu. da omoplata . . . . 2 
E) }Iemorragias pós-operat. inex-

1
. , . 

p 1cave1s ............•..... , 
F) Infeeção erida eirúrgica .... . 
G) Enfisema generalizado ...... . 

2 
6 
4 

D - n· t-VCt'80R .. , • , •.•.•.••..•.• , , •.•...• 

A) Status asn1áticos ......... , . . 2 
B) Loucura ............. , . , . . . 1 
C) Tu bereulose vertebral . . . . . . . . 1 

QUADRO III 

58 -18% · (G) 40% 

22 - 6,;") % - 16 % 

60- (T) 19% · (G) 42% 

4 - ('f) 1 % - (G) 2 % 

• 
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A..;; complicações diretamente relacionadas à cirurgia, perfazem 
60 casos, 19 % do total de pacientes. 

Entr(' as eo1nplicações relacionadas c<lm a anestesia, a mais 
11Jta inc~iclê11cia rPf PrP-se aos trr111ores pós-oppratórios: 28 ca.r;<>S 
(9 1/t,). Aparecem imP<iiatamrnte após o dPspertar do paciente, 
caractrrizando-sp por calefrios, mioclonia generalizada, cianose 
peri-11ngueal e das extremidadPs; sintomas q11e desaparecem ràpi­
ílamente após uma pequena dose endovenosa de meperidina. Pro-
1yuramos exaustivamente a causa dêstes tremores numa falha de 
nossa técnica, sem chegarmos a qualquer conclusão. Parece-nos 
que o calefrio está relacionado com o uso do tiopental sódico e um 
distúrbio do centro termo-regulador (mudanças bruscas de tempe­
ratura ambiente). Esta complicação pode a.~sumir proporções graves 
após intervenções espoliativas ou com acent11ada red11ção funcional 
dos p11lmões. 

• tOhYE/t{.ÕES': • 
C> SEM COMPLICAÇÓES 174 ., COMPLIC. P. OPR. 146 

C> RELAC. DRET. MANUSEI. ANST. 58 .. MANUS.ANST.-CAuSA COAOJ • 22 
I> CXCLUSIV. CIRURG. 64 

• ► DIVERSOS •• 
Fig. 10 - ReSSC('Çôes pulmonares: complicações pós-operatórias. 

As demais complicações relacionadas· com a anestesia estão 
claramente ligadas à hipoventilação com ou sem hipovolemia ( b, e 
e d do quadro TTT), a vícios de posição (e) e à intuba{_}ão traq11e-al 
traumática (/). 

As disseminações pós-oprratórias, pc>rfaze-ndo 14 ca.-.os ( 4,5 '7o 
clo total de pacientes) foram devidas à má indicação operatória, 
à existência de lesões controlaterais e ao contrôle inadequado de 

• 

' • 

• 

• 

• 
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secreções. Apesar de considerarmos esta causa como a menos pro­
vável, preferimos considerar a anestesia como possível causa coadju­
vante, pois não contamos com elementos seguros para a discrimi­
nação de todos os casos. As dii;;seminações foram respon."áveis por 
2 óbitos. 

Nas complicações pós-operatórias restantes, num total de 
64 casos, a anestesia não influiu sob qualquer aspecto. 

Registramos 20 óbitos, 6.25 1/t, dos pacientes, que foram classi­
ficados como cirí1rgicos, anestésico-cirúrgicos, anestésicos e 011tras 
causas, conformr esclarece o <1uadro abaixo: 

RESSEOÇõES PULMONARES 

óBITOS - CLASSIFICAÇÃO, (20/320 = 6,25 %) 

A - Cir-úrg-icos . • . • . • . . . . • . • . • . • . . . . • . • • • . . 9 • (t) 2,82 % - (g) 45 % 

A) In-suficiêneia resp. d-eiscênria sut. 
b ' . ronqu1ea .................... , 

B) Hemorragia intra. cav. operatória 
C) Parada cardíaca .............. . 
D) Insuficiência respiratória ...... . 
E) Embolia p11l1nonar ............ . 

3 
2 
I 
2 
I 

R - Anesté.~ico-cirúrgi.cos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i'i - 1,fi7 % 2/'5 % 

A) Atelectasia p6s-oper. não tratada.. 1 
B) Disseminação incontrolá,·eI . . . . . . 2 
C) Diátese hemorrágica . . . . . . . . . . . 2 

C - Anestésicos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 - 1,2fi % - 20 % 

A) Provável hipovolemia + hipoventi-
lação . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

B) Hipoventilação ....... , .... , . , . . 2 

D - Outras causas . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . 2 - 0,62 %, - 1 o/o 

A) N efrose nefro11 inferior . . . . . . . . 1 
B) Inmf. eardiaea descompensada :·. 1 

QUADRO IV 

Os óbitos anestésico-cir(1rgicos incluem os casos limítrofes de 
difícil esclarecimento : diáteses hemorrágicas de causa obscura 
( afastada definitivamente a hipótese de incompatibilidadf' san­
guínea), dissf'minações e um caso de atelectasia pós-operatória após 
uma pneumectomia. Os óbitos cirúrgicos e anestésico-cirúrgicos 
somam 70 % do total (fig. 11). 
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d'OIY V E Nt;f_O é S': " • 

C> CIÚlilCOS • lT)2,82~ (C)45.J{' 
, 

1,57~ ''"" C> ANESTESICO CAG: S • 
, 

C> ANESTESICO - •· 1,25~ 'º"" 
► OUTA"S CAUSAS-2· 0,61 ~ 'º"" , , 

Fig. 11 - Classificação dos óbitos pela causa. 

A incidêneia dos óbitos Ptll rrlação ao tipo de intervenção é a 
Sf'g11i11te : 

A -

Jl -

C' -

RESSECÇõES PCLMONARES 

óBITOS - POR INTERVENÇõES (20/320 = 6,25 %) 

Pneumectom,ia - 9/39 (t) 2,82 o/o -
• • • • • • • • • • • • • • • • • 

A) Deiscência sutura. brô11quiea • • • • • 3 
B) Hemorragia . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . 1 
O) Hipovolemia + Hipov-e-ntilaç~o , , 2 
D) Para.da cardíaca • • • • • • • • • • • • • •• 1 
E) A telectasia • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
F) Insufierêneia respiratória • • • • • • • 1 

Lobe-ctom.ias - 8/146 (t) 2,50 % -• • • • • • • • • • • • • • • • • • 

A) Hemorragias • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
B) Hipoventilação • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
O) Insuficiência. respiratória • • • • • • • • 1 
D) Nefrose nefron inferior • • • • • • • • • 1 
E) Disseminação • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
F) In~fieiência cardí~a • • • • • • • • • • 1 
G) Embolia pulmonar • • • • • • • • • • • • • 1 
H) Hipoventilação + Hipovolemia , , 1 

Decorticações - 3/32 (t) 0,9 % -• • • • • • • • • • • • • • • • • • 

A) Diát-es:e hemorrágica • • • • • • • • • • • 2 
B) Disseminação . . . . ' . . . . . . . . . . . . . 1 

QUADRO V 

(g) 23,3 % 

(g) 5,7% 

(g) 9,3 % 

As pneumectomias contribuíram com 9 óbitos, 2,82 o/o do total 
de pacientes e 23,3 % do total de intervenções dêste tipo, notando-se 
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a maior incidência de causas inerentes à cirurgia. No grupo das 
lobectomias registramos 8 óbitos, 2,5 1/o do total de pacientes e 
5, 7 % do total de intervenções dêste tipo; as causas dos óbitos dis­
tribuíram-se uniformemente. Finalmente anotamos 3 óbitos após 
decorticações pulmonares, 0,9 'lo do total de pacientes e 9,3 % das 
intervenções dêste tipo. É interessante observar que êstes são os 
2 únicos casos de diá.tese hemorrágica que contamos em nossa 
casuística geral. 

A data dos óbitos está detidamente analisada no q,1adro abaixo: 

RESSECÇõES PULMONARES 

óBITOS (20/320 = 6,25 o/,,) 

FREQ1J1'lNCIA PELA DATA E RESPECTIVA CAUSA 

,. t , . 
Jt a mesa opera oria .... , , .... , ..... , , , ... 

A) Hemorragia ................. . 
B) Hipoventilaçã.o + Hipovolen1ia .. 
C) Diátese hemorrágica .......... . 

2 
1 
2 

Total: 5 - Freqüência: 25 % 

Nas primeiraR 24 Jtora,s • . • . • . • . . . . . . . . . . . . Total: 7 - Freqüência: 35 % 

A) Hipoventilação + Hipovolemia . . 2 
B) Hipoventilação ..... , . . . . . . . . . 1 
C) Parada cardíaca reeuperada . . . . I 
D) Insl1fíeiêneia respiratória . , . . . . 1 
E) A teleetaiSia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
F) Deiscência sutura • reop. . . . . . . . 1 

4. º dia pós-oper(Jftório : 

Insuficiência respiratória • • • • • • • • • 1 

8.0 rlia pós-operaitório: 
Deistência sutura brônquiea . . . . . . . 2 

10.ª ilia· pós-oper0itório: 
Insuficiência cardíaca .... , . , ... , . 1 
Disseminação .... , ............ , . . 1 

12.ª lli~ pós-operatório: 

1 , .. " 
"· 

Embolia pulmonar . . . . . . . . . . . . . . . l 

dia pós-operaifório: 
Nefrose ............ , .... , . . . . . . . 1 

Jb. 0 dia pós-opera.tório: 
Disseminação . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 

QlJADRO VI 

Total: 8 - Freqüência: 40 % 

Conclui.;-se que o período crítico para os pacientes é o da recu­
peração, dentro das primeiras 24 horas, quando ocorreram 60 % dos 

• 
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óbitos, incluindo todos aquêles-em que a anestesia atuou como causa 
principal ou coadjuvante (fig. 12). 

~-fREOUÊtfCIA: 
TOTAL OPERADOS 320 

• 
TOTAL ClllTOS 20:6,25,,. 

5 
NA MESA 5 -.- 25~ 
1as. 24hs. - 7- 35 M 
ACIMA 4 DIAS 8-40~ 

3L- -

Fig. 12 - CIRSsificaçã,, dos óbitos pe,Ja. data de ocorrência .• 

Operações de colapso 

As operações de colapso, num total de 80 pacientes (fig. 13), 
subdividiram-se em 2 grandes grupos: as toracoplastias, com 92,5 o/o 
dos casos e os pneumotóraces extrapleurais, com 7 ,5 % . Foram 
tôdas realizadas sob anestesia endotraqueal, de acôrdo com a técnica 
já descrita. Não houve óbitos. 

Chama atenção o número de toracoplastia.t.l após ressecções pul­
monares, mais ou menos exteILSas, que atingiu 30 1/o do total. :Êstes 
casos podem apreSentar grandes dificuldades para o anestesiolo­
gista; são interve_nções geralmente executadas no pós-operatório 
recente e muitas vêzes complicam-se com fístulas brônquicas. Foi 
comum, e111 nossa experiência, a abertura inadvertida da cavidade 
pleural durante as manobras cirúrgicas. Condlliimos estas anes­
tesias como se tratassem de ressecções com físt11laS brônquicas. 

A idade dos paewntes (fig. 14) variou de 18 a 59 anos, com 
maior incidência entre 30 e 39 anos. 

Preferimos a p'ré-medicação com a associação dihidromorfinoma­
atropina ou escopolamina pelas razões já expostas (fig. 15). 

A técnica utilizada não diferiu daquela descrita para as res­
secções (fig. 16), apenas contamos com um maior número em que 
sP utilizou exclusivamente respiração assistida. 

A d,,ração média das intervenções foi de 2 :00 hs. (fig. 17) e 
o vol1tme médio de sangue transf,,ndido foi de 727 cc. (fig. 18). 

Hou,re onze casos de complica,çõe11 · operatórias ( fig-. 1,9), sobres­
sai11do seis casos de hipoventilação por excesso de seereçÕf'S, apesar 
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das medidas preventivas e corretivas empregadas ( drenagem pos­
tural pré-operatória e toilette traqueal freqüente durante a inter­
venção) , 

As co·ntplicações pós-operatórias (fig. 20) somaram 15 ossos, 
na sua n1aioria relacionados a problPmas cirúrgicos (hemorragia 
pós-operatória, físt11las bronco-pleuro-cutâneas e infecções de pa­
rede) . Apenas três casos poden1 ser atribuídos ao manl1seio anes­
té.-;ico ( tre-n1ore-s P compressõe-s do plexo braquial) . Ho11ve 2 casos 
d€' choc1t1e he1no1ític~o por ineo1npatibilicladP i,;;ang11ínea e <luas disse-

' -JlllilRÇOPS, 

• • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • 

• 
OONVEMÇ!(JE~: 

• 
C> TORACOPL.Ct ASSICAS 24 30')(, 
C> TORACOPL,o/APICÓLISE 16 20% 

. . . .. TORAC.OECOO<'AT. POS-RESSC. 24 30511 

~ REVISÕES 10 12'6 

, 
► PENEUMOT. EXTRA-PLDJR.c/APICOl.:6- 7, 

Fig, 13 - Distri-buição das ope1 ações tle cola,pso. 
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10-
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Fig. 14 

-r----COMVEMÇôEP: --
- 18-29anos- 29-
1 i :i0-39 » - 35-
1 i 40- 49 •• - 11-

6111111 ACIMA 50 • - 5 -

36,25o/o 
43,75% 

13,75 ¾ 
6,251/. 

- Operações de colapso: distribui~,ão da 
idade dos pacientes, 
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• 
• 
• 
• 

30-
• 
• 
• 

• 
25-

• 
• 

20 
• 
• 

15 

10 

C>c>NVIE NCJ'ÕEç, 
' 

lt> OIHIOROMORf ATROPINA • 43 - 53, 75% 

I> OIHOROMOR[ •ESCOPOL. • 31 - 38,75% 

► OUTROS 6 7,5:Yo 

Fig, 15 - 01>era~ões <le <'l>lap!iio: Prem.eclicação. 

---CDNVENCOEr.---
• • 

C> RESPIRAÇÃO CONTR. MAN.-43 sa75 
I> RESP.CONTR.ASSISTIOA- 25-31.25 
I> RESPIRAÇÃO ASSIS TIDA· 15 • 15'/. 

Operações de Colapso: Técnicas. 

• 
', 

CONV-ENÇÕEf---
- N10•TIOBAR8.•l!AIAMINA--- 45 'lb 
1 • N'O•GALAM:•MEPEIIDINA 27,SºJ. 
BIii N20•GAI.AMINA•PROCAINA l\l . 10% 

• 
li;; PROC.QS01'-JIOIARB-GALAM. . 7,S'l'o 
•l>d• PROCAINA 1º/o+TIOBARB~ALA"!-f\25°/o 

' r!ll!!D OUTROS-------- 3>75º/o 

~fg. t 6 - Operações de. colapso: Agentes anest.ésicos. 
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---COIVV€NC◊E,-
• • 

MEDIA 
• 

MAXIMA 
• 

MINIMA 

FJg. 17 - 01>erações de colapso: Tempo da intervenção. 

LTS. 
2-

• 
• 

• -• COf'IVENt;;OG:r -• 
• - MEDIA- 0,727 1. 
• Cl MAXIMA 2p00 1. • 

1- • 0,5001. IID MINIMA • 
• 
• 
• -
• 
• 

• 
• 

Fig. 18 - Operações de colapso: Sangue transfundido. 
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---CONVé N Ç Off--
11> HIPOVENT.EXC.SECREÇ. 6- 7,5" 
C> HIPOT .. EXC.ANEST.(TIO NOV)·4- 5 ºA> 

► HIPOVOLE:MIA--- 1-1,25o/0 

Fig. 10 - Ü]_lerações de colapso: (.:'om1>Iicações operatórias = 13,75 % 

8--

7 

5 

---C Ol'/VE./Yt;__~D~C:~~!.'.:0---

- RELAC. MANUSEIO ANEST.-3,75,Yo 
• 

1 1 R~LAC. A CIRURGIA ---'-- 10 'l'o 

íli irtUTROS 

2 -----

• • • • 
• 
• 

5 "/o 

Fig. 20 - Operações de colapso: Complicações pós-operat. = 18,75 % 
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Resumo 

O A. analisa estatisti<'a1nente a experiência obtida en1 400 anestesias adni-i­

nistradas para a cirurgia da tluberculose pulmonar. As técnicas e os age11tes 

anestési<'OS e1npregados são descritos ,e criticados. A incidência de compli­

cações operatórias e pós-operatórias é detiidan1ente analisa,da. Ocorreran1 

20 óbitos que sã.o classificados sob o ponto de vista, anestesioló,gico e cirúrgieo 

e estudados -e111 relação ao tipo de intervenção e ià data da ocorrência. 

O A. agradece a. colaboração dos d-emais me1nbros dos An•estesiologistas 

Assoeiados, Drs. Renato Ribeiro, Walter Vieira de Ca,stro e Sinval Castro 

\7éras, na exeeução dêste trabafho -e a cooperrujio irrestrita das e-quipes torá­

cicas do Departa1nento de Tórax do IAPC, Policlínica. Geral, Casa de Saúde 

São Miguel e Sanatório Santa Tereza, do Rio de Janeiro. 

Summary 

The author revie•vrs 400 patients a11esthetized for surgica.t trea.t1nent of 

pnl111onary tuberculosis. T'11e.re ,vere 320 cases of pnl1nonary ressectio11s (80 o/o) 
and 80 thoracoplasties. 

Lobecton1ies ,vere the major group of the ress-ections (146 cases), follo,ved 

b.Y S€g1nental ressections (97 cases), pneun1onecton1ies (39 cases) and decor­

tieatio11s (32 cases). 

Attention is dra,Yn to preoperative con1plications sueh as, sceretions, ent· 

pye1nas, bronehial fistulas, d-estroyed lt•.ngs, ,,·hich required a very ca.reful 

handling to avoirl a high n1orhidity and n1ortality. Thc, use of se:•ective 

bronehial intiubat:on (Carlens tube) is 1nanda.tory in these cases. 

Premedication ,vith dihidr!lmorphinone, 11lus escopola1nin•e, plus atropine 

\\·as favoured by the author. 

Very light hipuosis, analgesia aud r-Eiaxant ,Yas the teehnie en1ployed 

in 79 o/o of the cases; tiopenthal sodiun1, nitrous oxide and galla1nine ,ver(!' 

the drugs of <:boice. Meperidine entered the con1bination of agents in son1e 

ratients (21 %) . Jntravenous procaine r-eplaeed 11itrous oxide in 8 % of 

tl1e e ases. 

Relaxant indut•e<l apnea. antl n1anual control of ve11tilatio11 ,vas strong;y 

fnvourcd (9il %) . Although the author does not ignore mecl1ani<'al control of 

v{lntilation ( 5 o/o) it is pointed out that the manual control offers a better 

aud quicker arlaptation to the ueeds of the surgeon and to the peculiarities of 

raeh t"ll8€·. 
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Co1npli<'ations during surge1·y udded to 29 % of the ('ases. 1fassive hemor­

rliage occured in 14 cases and caused 4 deaths in the O. R. Tu·o other deaths 

c,u the operating tab]e ,vere due to hemorrhagic disorders of unknown etiology 

(1lecortication of the lung ,vas perforn1ed in both cases). E,xcess secretions 

cau!!ed hipoventilatio11 in 6 patients, resulting in post operative morbidity, 

and ,vas efficiently contro:ed in 14 other patients. Overdose of anesthetics 

agents cansed profound hypotension in 11 cases. Hipoventilation, fro111 a total 

of 21 cases, due to excess secretions, bronchial fistulas, severe emphysema a11d 

inadequate controlled ventilation, eaused 3 deaths and a high post-operative 

111orbidity. 

Post-operative ("Otnplieatious ,,·ere grouped as surgica.l (19 o/o), an-esthetic 

(18 %), possibly a11esthetic (6,5 %) and other (1 o/o). A1nong the anes­

thctic post-operative con1plications, shivering a11peared in 39 cases (9 %) . 

The a,uthor considered it incidental to the use of tiopenthal sodiu1n. TB spread 

and flare ups ,vere present iu 14 cae•?s (4 %) . These ,ver-e classified as "pos­

ió!ibly anesthetic" con1plications (inadeqnate ·c·ontrol of secretion.s). 

There \,·ere 20 deaths ( ;':i % ) , a,· 1 of then1 follo,viug puhnonary ressections. 

Hurgery accounted for 9 deaths and a11esthesia for 4. Fiv-e deaths ,vere con­

sideretl borderline cases bet,\·een surgery and anesthesia: postoperative ate­

lectasis ina<lequately treated, TB sprea.d and hen1orrhagie disorders. Nephro11 

nephros'.s a11d cardiae rlecompensation caused 2 other deaths. 

Pneu111011ecto1ny had the higher incidenee of deaths (9 out of 39), follo,ved 

by decorticatiou (3 out of 32) and )obeeton1y (8 out of 146). No deaths 

O(•cur1ed in the segmentai resseetion group (97 cases). 

Thirteen deaths occur:ed in the O. R. or in the first 24 hours after ope­

rtttion, thus lin1iting eharply the 1nost dangerous period for these patie11ts. 

Ali anesthctic deaths nre included in this group. 
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A associaçdo antibiótica de amplo espectro antibacteriano 

Eficaz • 

Segura • 

DICRISTICINA 
• 

PENICILINA PROCAINA REFORÇ~DA MAIS 
ESTREPTOMICINA E OIIDRO-ESTREPTOMICINA 

A associação de penicilina e estreptomicina tem efeito aditivo 
ou sinérgico contra a maioria das bactérias comuns - tanto 
Gram-negativas como Gram-positivas - 1.-'<>mo ficou demons• 
trado com experimentações .. io vitro" e em animai, de 
laboratório. Dicristícina é notàvelmeote eficaz no tratamento 
das infecçóes comuns mistas ou resistentes. 

Dicrieticina contém partes iguais de estreptomicina e diidro­
•estreptomicioa. O perigo de ototoxicidade é grandemente 
reduzido, sem diminuição do efeito terapênti~o. Reaçõe1 
de hipersensibilidade são raras. 

Ftextvel ~ Dicristicina é apresentada em 4 concentrações, com dífereDtés 
proporções dos componentes, 11 fim de satisfazer às ntce1-
1idade1 terapêuticas doa vários tipos de infecção. 

DICRISTICINA 

Penfcllfna procatna 
reto~ada 

400.000 v. 
400.000 v. 
100.000 v. 

OICRISTICINA REFORCADA 
DICRISTIQNA "100'' 
DICRISTICINA REFOR. ''800" 800.000 v. 

fstreptomlclna • 
dlldro-•stnJptomlcl,n_a 

0,5 9 
1 • 
0,5 g 
1 • 

SQ..UIBB PIONEJJ.OS NA PESQUISA E MANUfAllJllA DE PENIClUNA E ESTREPTOMICINA 

'OICRISTICINAH t UM NOME IIEGISTRAOO 
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► Narcose de curta duração 
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