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HEMORRAGIA NAS ADENO-AMIDALECTOMIAS
Avaliacao sob varias técnicas e agentes anestésicos (*)
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Foram realizados e 8 grupos de 15 pacientes, uwma pri-
meira fase de estudo sobre influéncias de técnicas aneslésicas,
anestésicos ¢ relovantes musculares, no sangramento durante
adenoamidalectomias, Concluem que o halotano em comparacao
com eter elilico determina menores médias de sangramento
intra-operatorio e analizam os resullados sob ponto de vista da
ventilacdo e relavantes musculares empregados.

Apesar da maioria dos anestesiologistas brasileiros opta-
rem pela técnica de entubacfdo traqueal para cirurgias de
curetagem de adenoides e disseccao de amigdalas (1415780
ha também citacoes atuais em que esta cirurgia é realizada
sem entubacdo ("'%). Julgamos a entubacdo tragueal uma
técnica de seguranca para estes procedimentos e a executa-
mos rotineiramente.

O problema do sangramento intra-operatério em adeno-
amidalectomias tem levado alguns autores (*") a realca-lo.

Preocupados também com este problema, iniciamos uma
primeira fase de estudos comparativos entre algumas técnicas
e agentes anestésicos e relaxantes musculares.

Este estudo tem o objetivo de divulgar nocssos primeiros
resultados comparando dois agentes anestésicos — éter eti-
lico e halotano — sob algumas das técnicas mais comumente
empregadas atualmente neste tipo de cirurgia.

(*) Trabalho da Disciplina de Anestesiologia da Faculdade de Ciéneias Mé-
dicas da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo, realizado ma Disciplina de
Otorrinolaringologia .

(**)  Professor Instrutor,

(*#%)  Anestesista da Santa Casa de Misericordia de Sfo Paulo.

(##%%)  Professor Associalo da Disciplina de Anestesiologia — Chefe do Ser-
vico de Anestesiologia da Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo.
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MATERIAL E METCDO

Foram incluidos nesta primeira fase do estudo, individuos
submetido a adencdectomia por curetagem e amidalectomia
por dissecgédo.

A escolha dos pacientes naoe obedeceu a nenhum critério
relacionado aos mesmos, sendo a equipe, na maioria dos casos
representada por medicos otorrinolaringologistas R1, R2 e por
dois dos autores deste trabalho.

As perdas sanguineas foram avaliadas pelos métodos vo-
lumétrico e gravimétrico em todos os casos estudados.

Foram divididos em 8 grupos (A, B,C, D, E, F, G e H)
de 15 casos, aos guais foram administrados dois tipos de
anestésicos (éter etilico e halotanc) trés tipos de relaxantes
musculares (succinilcolina, galamina ou dialil-bis-nortoxife-
rina), em técnicas onde foram empregadas respiracio con-
trolada (Respirador Takacka) ou espontinea (Tubo em
T de Ayre ou valvula de Slafer).

Foram anestesiadas 120 criangas de idades entre 3 e 13
anos pesando entre 12 e 41 quilos, sendo 65 do sexo masculi-
no e 55 do feminino. Todas em estado geral bom, com exames
de rotina, inclusive tempos de sangria e coagulacgdo conside-
rados dentro da normalidade.

Como o sangramento medido foi relacionado ao peso,
damos abaixo 08 pesos extremos de cada série e a porcenta-
gem de criangas até 25 quilos.

Serie A — de 14 a 41 kg: até 25 kg — 60,00%
" B —de 16 a 36 7 o7 — 53,33%
7 C —de 14 a 36 7 oY — 80,00%
" D — de 14 a 26 7 o7 - 9333%
" BE—del2 a 34 * v 60,00%
» F —de 15a 35 7 oo — 80,00%
" G —de 13 a 30 7 v . T333%
" H —de 15a 30 *~ T _-.60,00%

Todos dos grupos A, B e C e seis do grupo F receberam
petidina e bromidrato de escopolamina no musculo, em quan-
tidades proporcionajs aos pesos, 45 a 60 minufos antes da
intervencao.

Os grupos G e H e oito criancas do grupo F, receberam
uma hora antes, via oral, dehidrobenzoperidol, escopolamina
€ nitrazepam, em doses de 0,3 mg e 0,25 mg/kg respectiva-
mente (?). Um caso do grupo F recebeu 0,4 mg de atropina
intramuscular,
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A inducéo constou de doses hipnéticas de tiopental nio
excedendo 6 mg/k, oxigenacgio e entubacio oro-traqueal com
sonda provida de balonete. Manutencido com éter ou halo-
tano em ventilacdo espontinea ou controlada e fluxo de
admissio de oxigénio de duas vezes a ventilacdo minuto ade-
quada ao caso; a extensio do ramo expiratério do tubo de
Ayre no grupo D, correspondeu a 20% do V.C. ideal para o
casc.

A ventilac8io controlada foi realizada pelo respirador Ta-
kaoka, os agentes volateis vaporizados pelo vaporizador uni-
versal Takaoka e o tubo em T e a valvula de Slater, de fabri-
cacido Oftec.

Durante a cirurgia, os doentes permaneceram em posi-
¢do de Rose, com coxim debaixo dos ombros. Hidratacio
per-operatéria com solucio glicosada a 5%.

QUADRO 1
TECNICA
Béries de . s
Aparelho Respiracie | Relaxante muscular Anestésico
15 casos !
l
A R. Takaoka Controlada Galamina Eter
B R. Takaoka Controlada i Succinileolina Lter
C Slater FEspontinea Suecinilcolina Halothane
D T. Ayre Espontinea Succinilcolina - Halothane
E R. Takaoka Controlada Galamina Halothane
Fo Slater Espontianea i Succinileolina Eter
R, - [—
G R. Takaoka Eter ¢ Buccinileolina Halothane
I R. Takaoka Controlada D. a. n. toxiferina | Halothane
RESULTADOS

Os tempos cirdrgicos variaram de 15 a 60 minutos,
determinando obviamente, consumo proporcional de anes-
tésicos e relaxantes musculares.

Ao término da cirurgia,
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os reflexos estavam presentes em todos os casos, porém,
apenas 10% apresentaram consciéncia imediata.

Os grupos D (succilinilcolina, halotano, tubo em T) e o
C (succinilcolina, halotano, Slater) acusaram niveis mais
elevados de pressio arterial durante as cirurgias. Niveis mais
baixos foram observados nos grupos C e H (d.b.n. toxiferine,
halotano, Takaoka).

Em relagio a freqiiéncia do pulso, a cifra mais alta foi
observada no grupo D (180 por minuto) e a seguir, nos grupos
A, B e F (180 por minuto) e as cifras mais baixas (68 e 70),
nos grupos G e H respectivamente.

Registramos aqui apenas cifras mais elevadas e as mini-
mas encontradas e nio as médias, pois ndo seriam conclusi-
vas, por causa das variagtes nas idades e pesos dos pacientes.

Nio foi possivel relacionar estatisticamente freqiiéncia
do pulso x sangramento.

QUADRO 1II
ANESTESIA VERSUS PERDA SANGUINEA
RESUMO
Respi Perda ‘
,.,p sanguinea Eter i Halothane
racio ~ I
g/kg péso !
! :‘ . . N I inileoli EG] R 1D.a.n.to-
i Succinileolina Gular;ma Succmé(lco ma‘ a.x::):na‘ xiferina
| (B) : (A} i (G ‘ i D
o : . |
3 | T
e | %, de casos % de easoal o, de casos (% de casos; 9 de casos
=
S 2agpg | 6005 43% ‘ 1009 949t ‘ 939
+ 6 g | 409% 57% | - 6% I %
Média 6,16 €63 | 3,64 3,94 3,76
| . b2, o+ o1 +800 | =101 | #1735 | + 1,00
[ : : - i
—— : : |
: Succinileolina | 'uceinileolina
F) ‘ ncel
; | -
. ‘ .
7 o, de casos | . % e casos
& ‘ ‘ Slater T Avra
g ! \ | (@
<] 2a6g 60% 87%  T3%
‘ + 6 g 0% | 3% 2%,
I Média 6.07 ‘ 52 57

| D.P. + 264 2,29 =124

D.P. — Desvio Padrio
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Avaliando as perdas sanguineas totais e relacionando-as
a gramas de sangue por quilo de peso do doente, foram
elaborados varios quadros nos quais sio mostradas as rela-
¢oes obtidas entre tipos de anestesia (anestésicos, relaxantes
musculares e ventilacio usados) e perda sanguinea.

O quadro II mostra as varias téenicas usadas, relacio-
nando a porcentagem de casos situadas acima ou abaixo dum
ponto considerado “critico” e que corresponde & perda san-
guinea de 6 gramas por quilo de peso.

Verifica-se que 100% dos casos do grupo G (succinilcoli-
na, halotano, controlada) tiveram perdas inferiores a 6 g/k
de sangue com média de 3,64 g/Kg. Esta constituiu a menor
meédia de g/kg de sangue perdido, de todos os grupos es-
tudados.

No grupo B (éter, succinilcolina, controlada), houve dis-
rersio dos valores encontrados, obtendo-se 60% e 40%, res-
pectivamente para perdas abaixo e acima de 6 g/kg.

Com o grupo A (éter, galamina, controlada), os resultados
inferiores e supericres a 6 gk se repartiram quase que igual-
mente: 43% dos resultados foram sangramento abaixo de
6 g/kg e 57% acima deste “nivel critico”.

A média mais elevada de sangramento em g/kg, foi do
grupoc A (6,53 g/kg).

No quadro IIT, relacionamos o tipo de respiracio (contro-
lada e espontanea), 4 perda sanguinea.

Gs melhores resultados foram obtidos com respiracio
controlada (média fctal de sangramento de 77,12 g e de g/kg
3.64), em relacdo a espontinea (tubc em T e valvula de
Slater), quando se empregou halotano.

Com éter etilico, nfio se observa influéncia do tipo de
ventilacio empregado, pois os desvios do “nivel ecritico
(6 g/kg) foram iguais (60% de perdas inferiores em ambos
os tipos de respiracdo e 40% superiores ao nivel, em ambos
tipos) .

Ao relacionarmos relaxantes musculares usados e san-
gramento (Quadro IV, a perda sanguinea total e a perda
expressa em g/kg, s20 menores com succinileolina e um pouco
mais elevadas com galamina, independente do tipo de anes-
tésico empregado (éter ou halotano).

As diferencas, porém nfo sio sipnificativas.

No quadre V, foram relacionados os anestésicos empre-
gados — éter etilico e halotano — e médias de sangramento
total e em g/kg.

Com halotano, as médias de sangramento (total e em
g/kg) foram menores (maiores porecentagens de casos com
sangramento abaixo de 6 g/kg), apesar de variarmos o tipo
de ventilacio e relaxantes musculares.
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QUADRO 1III
RESPIRACAO VERSUS PERDA SANGUINEA
Técnica: Anestesia: Ijalothane
Relaxante muscular: Succinilcolina
Porcentagem de casos por niveis de perda sanguinea
e perda sanguinea média
Niveis de Perda Espontinea
3 . Controlada
Sanguinea )
g/kg péso (D) T. Ayve (C) Slater
2atbg 100% 73% 67%
+ 6 g — 27% 33%
Média g/kg péso 3.64 5,71 5,25
Média de Sangramento 77,12 119.82 102.05
Erro padrdo da diferenca = 0,63 (D ¢ C)
Técnica: Anestesia: Eter
Relaxante muscular: Succinilcolina

Porcentagem de casos por niveis de perda sanguinea

e perda sanguinea média

Niveis de’ Perda Controlada Espontanea
Sanguinea
N (B) (F)
s/kg péso
2a6g 60% 60%
+ 6 g 409% 40%
Média g/kg péso 6,16 6,07
Média de Sangramento 150,29 135,49

N

Erro padrio da diferenca =: 0.88

Comentdrios — Apenas o relacionamento do sangramen-
to total pode nfo dar uma idéia da influéncia da técnica,
pois, além de intmeras variantes, temos a considerar indi-
viduos de varios grupos etarios e seus respectivos pesos.
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QUADRO 1V
RELAXANTE MUSCULAR VERSUS PERDA SANGUINEA
Técnica: Respiracio: Controlada

Anestésico: Ialothane

Porcentagem de casos por niveis de perda sanguinea
e perda sanguinea média

vagns de’ Perda Sueecinileolina Galamina D. a. n. toxiferina
ansumon © (E) 0
g/kg péso }
| |
2a6t6g 1009, [ 94% 93%
+ 6 g — i 6% 7%
|
Média g/k péso 3,64 | 3,94 3,76
Média de Sangramento 77,12 ! 88,93 ga'es

Erro padrio da diferenca =— 0,40

Técnica: Respiracdo: Controlada

Ansetésico: Eter

Porcentagem de casos por niveis de perda sanguinea
¢ perda sanguinea meédia

vaeSLsn de‘nPerda Succinilecolina Galamina

uine:;

AngHinea ®B) (A
g/kg péso

2a6g ’ 60% 43%

+ 6 g / 409, ‘ 57%

Média g/k péso 6,16 ‘ 6,63%

Média de Sangramento 150,29 i 160,41

Erro padrdo da diferenca =—= 0,30

A relagdo grama de sangue perdido por quilo de peso do
paciente, permite melhor avaliacdo das perdas havidas, prin-
cipalmente em individuos de pesos diferentes.

Perdas sanguineas superiores a 1/18 da volemia corres-
pondem a 6 g/kg de peso e devem ser repostas (°).
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QUADRO V
ANESTESIA VERSUS PERDA SANGUINEA
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Técnica: Respiracio: Controlada
Relaxante muscular: Succinilcolina
Porcentagem de casos por niveis de perda sanguinca
e perda sanguinea média
Perda sanguinea Halothane Lter
g/kg péso (G) (B)
2 a 6 g/kg 1C0% 60%
+ 6 g/ksg — 40%
Média g/kg 3,64 6,16
Média de sangramento 77,12 150,29
Técnica: Respiracdo; Controlada
Relaxaite muscular: Galamina
Porcentagem de casos por niveis de perda sanguinea
e pcrda sanguinea média
Perda sanguinea Halothane ¥ter
g/kg péso (E) A)
2 a 6 g/kg 94% 43%
+ 6 g/kg 6% 57%
Média g/kg 3,94 6,63
Média de sangramento 88,93 160,41

Técnica:

Respiracdo: Espontanea
Relaxante muscular: Succinilcolina

Porcentagem de casos por niveis de pcrda sanguinea
e perda sanguinea média

. Halothane
Perda sa.ngumea Bter
s/ks péso (D) T. Ayre | (C) Slater
I
2 a 6 g/kg 73% 67% 60%
+ 6 g/kg 21% 33% 40%
Média g/kg 5,71 5,25 6,07
Média de sangramento 119,82 102,05 135,49

Erro padrdo da diferenca = 0,69 (D e C), 0,74 (D e F) e 0,94 (C e F)
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Dai considerarmos este pardmetro — 6 g/kg — como
“nivel critico” nas avaliacoes deste estudo.

Aplicando-se o teste de hipotese (diferenca de 2 médias),
com nivel de significAncia menor que 0,05, verifica-se que:
quando sdo comparados os varios relarantes musculares em-
pregados (succinilcolina, galamina e d.a.n. toxiferina), sob
ventilacao controlada com éter ou halotano a diferenca nio
€ significativa (GxE, GxH, ExH e BxA).

Da mesma forma, sob ventilacdo espontanea, succinil-
colina e halotano, os resultados do sangramento nio tém
diferenca significativa, quando sdo usados tubo em T de Ayre
ou vdlvula de Slater (DxC).

Com emprego de éfer, succinilcolina, em respiracdo con-
trolada (B), ou esponténea (¥), as diferencas de sangra-
mento também ndo foram significativas. Também nioc o
foram, as diferencas de sangramento resultantes de cirurgias
cujas técnicas consistiam em ventilacio espontinea (valvula
de Slater ou T de Ayre), succinilcolina e éter ou halotano
(CxF, DxF).

Foram porém significativas as diferencas das médias de
sangramento nas técnicas controladas com galamina ou
succinileolina, porém variando o anestésico — éter etilico ou
halotano — ExA, GxB).

Relacionando os resultados de sangramento médio total
e em g/kg e anestésicos usados — halotano e éter etilico —,
verificamos médias menores com halotano, apesar de variar-
mos o tipo de ventilagio e relaxantes musculares.

A seqliéncia de técnicas anestésicas em ordem decres-
cente quanto a perdas médias de sangramento total e em
g kg obtidas neste estudo foi;

I — Halotano em a) Respiracio controlada com: 1)
succinilcolina, 2) dialil-bis-nor-toxiferina. e 3) ga-
lamina,

II — Halotanc em b) Respiracio espontanea com: 1)
valvula de Slater, 2) tubo em T de Ayre.

IIT — Eter etilico em respiracdo espontinea com valvula
de Slater

IV — Eter etilicoc em repiraco controlada com: 1) suc-
cinileolina, 2) galamina.

CONCLUSOES

1 — Halotano resultou em meneres perdas sanguineas tofais
ou em g kg em adenoamidalectomias, apesar de variar-
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mos a ventilacdo (espontanea ou controlada) e relaxan-
tes musculares (succinileolina, galamina).

2 — O melhor resultado obtido foi com o emprego de halo-
tano em respiracdo controlada e succinilcolina inter-
mitente.

3 — Eter etilico determinou maior sangramentot médio total
e em g/kg, independente do tipo de ventilagfo e rela-
xante muscular usados.

4 — Nio foram significativos os resultados sobre influéncia
dos 2 relaxantes musculares no sangramento, durante
técnicas com éter etilico ou halotano com este dltimo
anestésico, a dialil-bis-nor-toxiferina também, com os
dois primeiros, nao evidenciou influéncia de relaxantes
musculares no sangramento.

5 — Nas ventilagdes espontaneas nao se positivou influéncia
no tipo do aparelho empregado (valvula de Slater, tubo
em T de Ayre) em relacdo ao sangramento.

6 — Com medidas de sangue perdido durante tais cirurgias
e relacionamento em g/kg de peso do doente verifica-se
que a indicac8o de reposicdo sanguinea e portanto segu-
ranca dos pacientes tende a aumentar.

SUMMARY

The authors achieved a research in eight groups of fifteen pacients as a first
atage of study on anaesthetic technics, anaesthetic agents and muscle relaxants
influence on bl'eeding during tonsillectomies and adenoidectomies. They concluded
that comparatively to ethylic ether, halothane induces lower levels of intra
operatory bleeding. The results were analysed under the point of view of venti-
lation and muscle relaxants used.
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