
ENTUBAÇÃO NASOTRAQUEAL EM CIRURGIA 
CARDÍACA 

A entubação pela via orotraqueal, é a ma.is comumente 
empregada, para qualquer tipo de cirurgia , entretanto, ba­
seados em nossa experiência de 8 anos de cirurgia cardíaca, 
verificamos que a mesma apresenta algumas desvantagens , 
para o nosso tipo e rotina de trabalho. A principal delas , 
é a manutenção do tubo traqueal. para assistência r espira-

' tória imediata, uma vez que deixamos os nossos doentes 
descurarizaxem-se espontâneamente, assistidos por um respi­

Y rador Bird Mark 8 . 
e-

1 
A manutenção de um tubo por via orotraqueal, por vêzes 

(l é difícil, principalmente quando da superficialização do 
~J plano de anestesia. além da possibilidade do paciente mor-

der o tubo, produzindo obstrução. Além disso o tubo por 
esta via, com o tempo de permanência no pós-operatório, a 
fixação torna-se precária. podendo haver deslocam entos que 
podem produzir entubação seletiva ou extubacão. Com o 
paciente acordado o tubo por via orotraqueal é mais incô­
modo . Em vista do exposto, adotamos em nosso serviço, a via 
nasotraqueal . 
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A escolha do tubo é feita guardadas as devidas proporções 
de comprimento e calibre, para os diversos grupos etários, 
de acôrdo com as tabelas usuais, sendo que nos pacientes 
adultos o calibre máximo utilizado foi de n.0 36 Rusch ou. 
8.0 mm Portex. 

A narina escolhida é bem lubrificada, e com o paciente 
curarizado é introduzido o tubo, cuja passagem pela glote é 
feita com o auxílio de urna pinça de Magill. 

Verificamos que pela via nasotraqueal, o paciente suporta 
melhor o tubo, fato êste provàvelmente devido a melhor imo­
bilização do tubo pelo próprio trajeto do rinofaringe, o que 
permite discretos movimentos da· cabeça sem excitação da 
traquéia pela ponta do tubo. Com isto se houver necessida­
de de uma assistência ventilatória mais prolongada a ma­
nutenção do tubo é mais fácil. 

A passagem de um tubo por via naso-traqueal, não é 
isento de complicações sendo que, em cirurgia cardíaca, como 
os pacientes são freqüentemente heparinizados, deve-se evitar 
laceração e desgarras da mucosa nasal, principalmente, não 
ferir-se a zona vascular de Kisselback, que está localizada 
no septo, pois o doente pode apreseµtar sangramento nasal 
intenso durante a cirurgia. A passagem do tubo deve ser 
suave. Em crianças deve-se lembrar a possibilidade de lace­
ração de tecido adenoideano, que possa ser introduzido na 
traquéia; usamos dar um sôpro no interior do tubo com a 
finalidade de deslocar uma porção de adenóide que possa 
oblterá-lo. 

Eri:t nossa experiência de cirurgia cardíaca, a via naso­
traqueal, mostrou-se superior a orotraqueal, nos seguintes 
pontos: · 

1 - Melhor fixação do tubo 
2 -- Melhor imobilização 
3 - O paciente suporta melhor o tubo no pós-operató­

rio imediato, mesmo acordado. 

ll:stes fatôres por si só condicionam uma melhor e mais 
fácil manutenção do tubo tragueal. 

DR. MIGUEL M. PIERRO 
DR. JOSÉ GILBERTO SCANQN..QÇI 
DR. PAULO PEREIRA--MOZART p~i~ 
Da Santa Casa de Misericórdia de Campinas, 
Hospital Irmãos Penteado. Campinas -
São Paulo 
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NOTICIÁRIO 

GUANABARA PREPARA-SE PARA RECEBER 
CONGRESSISTAS DE TODO O MUNDO 

De 3 a 8 de outubro dêste ano, deverão afluir ao Rio de 
Janeiro cêrca de 1. 000 congressistas, vindos de todo o Brasil, 
de tôdas as Américas e de diversos países da Europa, para 
assistirem e participarem do XI Congresso Latino-Americano, 
III Congresso Luso-Brasileiro e XVIII Congresso Brasileiro 
de Anestesiologia. Para tal evento já foi firmado contrato 
com o Copacabana Palace Hotel, local dos Congressos. 

COMISSÕES TRABALHAM ININTERRUPTAMENTE 

As ComisSÕes estão se empenhando em proporcionar o 
máximo e o melhor aos Congressistas, tanto na parte cultu­
ral dos Congressos como na parte social. Compondo o aspecto 
Científico, conferências e palestras de revisão e de atualiza­
ção serão levadas a efeito por nomes sobejamente conhecidos 
mundialmente, autoridades autênticas em Anestesiologia. 

Os Temas Oficiais são: - Relaxantes Musculares; Ven­
tilação Artificial Prolongada; Interação de Drogas em Anes­
tesia; e Sangue e Homeostasia (Problemas) . 

Palestras de Revi,Jão: - 1) Fundamentos do Equilíbrio 
Acido Básico; 2) Princípios Básicos da Anestesia em Obste­
trícia; 3) Reanimação Cárdio-Respiratória; 4) Sistema com 
Absorção de CO,; 5) Fisiapatologia e Tratamento dos Estados 
de Choque; 6) Simpaticomiméticos em Anestesia; 7) Prin­
cípios Básicos dos Ventiladores Mecânicos; 8) Ventiladores 
Mecânicos; 9) Método de Ayre e suas variações; 10) Reani­
mação do Recém-Nascido; 11) Reações dos Anestésicos 
Locais; e 12) Fluidoterapia Per-Operatória. 

Palestras de Atualização: - 1) Receptor Colinérgico; 
2) Membrana Celular; 3) Metabolismo e Toxicidade; 4) Novos 
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Agentes; 5) Terapia Intensiva; 6) Tratamento da Dor; 7) Pe-­
ridural; 8) Ventilação e Perfusão; 9) Amplificação de Fluídos 
em Anestesiologia; 10) Anestesia em Pediatria; 11) Anestesia 
e Músculo Cardíaco; e 12) Farmacocinét;ca dos Anestésicos 
Locais. 

Na parte social, o Rio de Janeiro, por si, oferece ao visi­
tante fontes de entretenimento cultural e artístico para t6das 
as preferências e gostos. A par disto, as Comissões enca.rre­
ga das dês.se setor programaram excursões e passeios, além 
de coquetéis e banquetes que, sem dúvida alguma, comple­
mEntarão um sadio programa. 

Colega anestes;sta, prestigie esta iniciativa fazendo, 
desde já a sua inscrição cuja taxa, até 30 de junho, é de 
Cr$ 200,00 e, posteriormente, Cr$ 220,00. 

Mais informações na Secretaria dos Congressos, à Rua 
Prof. Alfredo Gomes, 36 - ZC-02 - Botafogo - Rio de 
Janeiro - Guanabara. 
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