ENTUBACAO NASOTRAQUEAL EM CIRURGIA
CARDIACA

A entubacado pela via orotraqueal, é a ma’s comumente
empregada, para qualquer tipe de cirurgia, entretanto, ba-
seados em nossa experiéncia de 8 anos de cirurgia cardiaca,
verificamos que a mesma apresenta algumas desvantagens,
para o nosso tipo e rotina de trabalho. A principal delas,
¢ a manutencao do tubo traqueal, para assisténcia respira-
téria imediata, uma vez que deixamos os nossos doentes
descurarizarem-se espontaneamente, assistidos por um respi-
rador Bird Mark 8.

A manutencdo de um tubo por via orotraqueal, por vézes
é dificil, principalmente quando da superficializacao do
plano de anestesia, aléem da possibilidade do paciente mor-
. der o tubo, produzindo obstrucac. Além disso o tubo por
esta via, com o tempo de permanéncia no pés-operatorio, a
fixacdo torna-se precaria. podendo haver deslocamentos que
podem produzir entubacdc seletiva ou extubacidc. Com o
paciente acordado o tubo por via orctraqueal é mais inco-
modo. Em vista do exposto, adotamos em nosso servico, a via
nasotraqueal.
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A escolha do tubo ¢ feita guardadas as devidas proporgdes
de comprimento e calibre, para os diversos grupos etarios,
de acordo com as tabelas usuais, sendo que nos pacientes
adultos o calibre maximo utilizado foi de n.® 36 Rusch ou.
8.0 mm Portex.

A narina escolhida é bem lubrificada, € com o paciente
curarizado é introduzido o tubo, cuja passagem pela glote é
feita com o auxilio de uma pinga de Magill.

Verificamos que pela via nasotraqueal, o paciente suporta
melhor o tubo, fato éste provavelmente devido a melhor imo-
bilizacdo do tubo pelo proprio trajeto de rinofaringe, o que
permite discretos movimentos da' cabeca sem excitacdo da
traquéia pela ponta do tubo. Com isto se houver necessida-
de de uma assisténcia ventilatoria mais prolongada a ma-
nutencao do tubo é mais facil.

A passagem de um tubo por via naso-traqueal, nido ¢
isento de complicacées sendo que, em cirurgia cardiaca, como
os pacientes sdo freqiientemente heparinizados, deve-se evitar
laceracio e desgarros da mucosa nhasal, principalmente, nao
ferir-se a zona vascular de Kisselback, que estd localizada
no septo, pois o doente pode apresentar sangramento nasal
inteniso durante a cirurgia. A passagem do tubce deve ser
suave. Em criancas deve-se lembrar a possibilidade de lace-
racéo de tecido adenoideanc, que possa ser introduzido na
traquéia; usamos dar um sdépro no interior do tubo com a
finalidade de deslocar uma porcdo de adendide que possa
obltera-lo.

Em nossa experiéneia de cirurgia cardiaca, a via naso-
tragueal, mostrou-se superior a orotraqueal, nos seguintes
pontos: ) '

1 — Melhor fixacao do tubo

2 -— Melhor imobilizacao

3 — O paciente suporta melhor ¢ tubo no pds-operato-
rio imediato, mesmo acordado.

Estes fatores por si s6 condicionam uma melhor e mais
facil manutenc@o do tubo traqueal.

DPR. MIGUEL M. PIERRO

DR. JOSE GILBERTO SCANDIGCOL

DR. PAULO PERETEA MOZART P roi
Da Santa Casa de Misericérdia de Clampinas,
Hospital Irmfos Penteade. Campinas —
Bdo Paulo
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NOTICIARIO

GUANABARA PREFPARA-SE PARA RECEBER
CONGRESSISTAS DE TODO O MUNDO

De 3 a 8 de outubro déste ano, deverao afluir ac Rio de
Janeiro cérea de 1.000 congressisias, vindos de todo o Brasil,
de toédas as Américas e de diversos paises da Europa, para
assistirem e participarem do XI Congresse Latino-Americano,
III Congresso Luso-Brasileito e XVIII Congresso Brasileiro
de Anestesiclogia. Para tal evento ja foi firmado contrato
com o Copacabana Palace Hotel, local dos Congressos.

COMISSOES TRABALHAM ININTERRUPTAMENTE

As Comissdes estdo se empenhando em proporcionar o
maximo e o melhor aos Congressistas, tanto na parte cultu-
ral dos Congressos como na parte social. Compondo o aspecto
Cientifico, conferéncias e palestras de revisdo e de atualiza-
cio serdo levadas a efeito por nomes scbhejamente conhecidos
mundialmente, autoridades auténticas em Anestesiclogia,

Os Temas Oficiais sAo: — Relaxantes Musculares; Ven-
tilacdo Artificial Prolongada; Interagdo de Drogas em Anes-
tesia; e Sangue e Homeostasia (Problemas).

Palestras de Revisdo: — 1) Fundamentos do Equilibrio
Acido Basico; 2) Principios Basicos da Anestesia em Obste-
tricia; 3) Reanimacgdo Cardio-Respiratéria; 4) Sistema com
Abscrcio de CO.,; 5) Fisiopatologia e Tratamento dos Estados
de Chogue; 6) Simpaticomiméticos em Anestesia; 7) Prin-
cipics Basicos dos Ventiladores Mecénicos; 8) Ventiladores
Mecénicos; 9) Método de Ayre e suas variacoes; 10) Reani-
macdo do Recém-Nascido; 11) Reacoes dos Anestésicos
Locais; e 12) Fluidoterapia Per-Operatoria.

Palestras de Atualizacdo: — 1) Receplor 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) Ventilacio e Perfusao; 9) Amplificacao de Fluidos
em Anestesiologia; 10) Anestesia em Pediatria; 11) Anestesia
e Musculo Cardiaco; e 12) Farmacocinética dos Anestésicos
Locais,

Na parte sccial, 0 Rio de Janeiro, por si, oferece ao visi-
tante fontes de entretenimento cultural e artistico para tédas
as preferéncias e gostos. A par disto, as Comissdes encarre-
gadas désse setor programaram excursdes e passeios, além
de ccquetéis e banguetes que, sem duvida alguma, comple-
mentardo um sadio programa.

Colega anestesista, prestigie esta iniciativa fazendo,
desde ja a sua inscricho cuja taxa, até 30 de junho, é de
Cr$ 200,00 e, postericrmente, Cr$ 220,00,

Mais infcrmactes na Secretaria dos Congressos, a Rua,
Prof. Alfredo Gomes, 36 — ZC-02 — Botafogo — Rio de
Janejro —— Guanabara.
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