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RESUMO

Diversos procedimentos cirurgicos e diagnésticos
podem ser realizados através da cirurgia tordcica em eqiiinos. Para
tanto faz-se necessdria a utilizagdo da ventilagdo controlada
mecdnica (VCM) e a compreensdio dos efeitos respiratorios deste
tipo de ventilagdo durante a toracotomia. Foram utilizados seis
eqiiinos higidos, sob anestesia com ventilagdo controlada, para a
realizagdo de acesso cirurgico ao hemitérax direito com o objetivo
de se avaliar, atraves da mensuragdo dos pardmetros fisiologicos,
ventigrafia, pH e gases sangiineos, a eficdcia da ventilagdo
controlada em otimizar a ventilagdo e a oxigenagdo e em prevenir
a atelectasia pulmonar durante manipulagdes intratoracicas.
Verificou-se diminuicdo dos valores da PaCO, e aumento dos
valores de pH durante a ventilagdo controlada, mesmo com o
preumotorax instalado. A pressdo interpleural também apresentou
aumento de seus valores durante a VCM. Concluiu-se que o uso da
VCM, durante a prdtica da toracotomia, permite a padronizagdo da
freqiiéncia respiratoria com melhora da ventilagdo, e subseqiiente
normalizagdo das alteragdes da press@o parcial de didxido de
carbono e pH, bem como mantém visualmente adequada a expansdo
pulmonar. A VCM promove aumento da pressdo interpleural,
enquanto o torax permanece fechado.

Palavras-chave: ventilagdo controlada, ventigrafia, toracotomia,
eqiiino.

SUMMARY

Several surgical and diagnostic procedures can be
performed on thoracic surgery in the equine. To carry out these
procedures controlled mechanical ventilation (CMV) is necessary,
as well as full understanding of the possible side effects of this type
of ventilation. Six healthy equine were used under anesthesia with
CMV'to do right hemithorax approach. The goals were to evaluate
efficiency of CMV in the improvement of ventilation and oxigenation
as well as in the prevention of pulmonar atelectasis during
intrathoracic manipulation. For such evaluation of physiologic
paramelers measurement, ventigraphy and blood gas analysis were
performed. A decrese in PaCO, and rise of pH values were
observed, in despite of preumothorax presence. Also the interpleural
pressure showed elevated values during CMV. The use of CMV,
during thoracotomy, allows padrontzation of respiratory rates with
improvement of ventilation and for this, further normalization of
alterations in PaCO, and pH. As well as it allows visually adequate
lung expansion. CMV promotes interpleural pressure elevation while
the thoracic cavity remains closed.

Key words: controlled ventilation, ventigraphy, thoracotomy,
equine.
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INTRODUCAO

O grande progresso da cirurgia tordcica em
animais domeésticos, nos Ultimos anos ocorreu na
medida em que foram sendo mais bem compreendidas
as profundas e intensas alteragdes fisiologicas
inerentes 4 abertura do toérax. O dominio deste
conhecimento ¢ o entendimento dos mecanismos
envolvidos vieram possibilitar a realizagdo mais segura
dos procedimentos quanto a abertura do torax.

Nos primérdios da especialidade, a barreira
a ser transposta fol o acesso cirurgico a cavidade
toracica, uma vez que pneumotorax fatal podia se
instalar. Este problema somente foi resolvido, em seres
humanos, na primeira metade do século vigente, com
o desenvolvimento da técnica de intubagfo traqueal e
da ventilagdo meclnica com pressdo positiva
intermitente, sendo esta tecnologia rapidamente
empregada nos animais.

A toracotomia em eqiiinos ¢ indicada como
acesso cirurgico para corregdo de hérnia diafragmatica,
feridas perfurantes de torax, fratura de costelas,
remogdo de tumores tordcicos (FOWLER, 1973),
corre¢do de anormalidades cardiacas e vasculares
congénitas (BARTELS & VAUGHAN, 1969,
PETRICK et al, 1978, MACKEY et al,1986),
corregdo de afecgdes gastrintestinals superiores, como
obstrug@io ou estenose de porgéo tordcica do esdtago
(PEYTON et al, 1976, NIXON et al, 1983) e
estenose de cardia (PETERSON et al,1972), como
também na drenagem de abscesso pulmonar ou pleural
(FERGUSON et al., 1970, COLAHAN & KNIGHT,
1979), ressuscitagdo cardiaca intratoracica (DE
MOOR et al, 1972) e corre¢do de pericardite
constrictiva (HARDY et al, 1992). Entretanto, a
maioria das toracotomias realizadas em eqlinos tem
sido direcionada para a pesquisa da fisiologia cardiaca
e pulmonar.

Com esta finalidade, instrumentos sio
implantados nos o6rgdos intratoracicos de equinos,
através de diferentes técnicas anestésicas e cirirgicas.
A colocagdo destes instrumentos também pode
quantificar efeitos coronarios ¢ miocardicos de varios
agentes farmacologicos. As reagdes fisiologicas ¢
farmacofisiologicas  decorrentes  destes  agentes
fornecem informagdes essenciais para a utilizagdo de
novas drogas em equinos, bem como para propositos
comparativos, a fim de se compreender fendmenos
cardiovasculares em seres humanos, pois, como
afirmam GARNER & CONSTANTINESCU (1992),
o sistema circulatorio do eqiino fornece modelos
validos para elucidagdo de mecanismos responsaveis
por moléstias coronarianas, miocardicas e vasculares
em seres humanos.

Novas op¢des de tratamento para pleurisia
em eqiinos também estio sendo constantemente
enfocadas, € entre elas, novas técnicas de toracotomia,
seguida ou ndo de lobectomia pulmonar total ou
parcial. No entanto, sdo raros os trabalhos que
utilizaram a anestesia sob ventilagdo controlada
mecénica, dando énfase as alteragdes provocadas por
ela, durante a pratica de toracotomia em eqiiinos.

Segundo STEFFEY (1990a) o anestésico
inalatorio mais comumente empregado, e de particular
importincia utilizado na manutengfo da anestesia geral
em eqiinos ¢ o halotano. Este ¢ um potente depressor
cardiovascular, ou seja, diminui a pressdo sangiiinea
arterial devido a diminuigdo dose-dependente no
débito cardiaco, sendo depressor direto do miocardio
e diminuidor do volume sistolico. A frequéncia
cardiaca normalmente nfo se altera e as disritmias sdo
incomuns durante a anestesia com halotano.

Os agentes anestésicos, incluso o halotano,
promovem hipoventilagdo, desencadeando distirbios
do equilibrio 4cido-basico, além das alteragdes de
volume minuto. Esta hipoventilagdo observada em
animal sob  ventilagdo espontdnea, leva ao
desenvolvimento de acidose, que se manifesta
imediatamente apos a indugfo da anestesia (BOOTH,
1992). A queda de pH arterial ¢ diretamente
proporcional ao aumento da pressdo parcial de didxido
de carbono arterial (PaCO, Y(GRANDY, 1992). Assim
sendo -a depressdo ventilatoria, evidenciada pelo
aumento da PaCO,, ¢ dose dependente ao halotano
(STEFFEY, 1990a).

A adequada ventilagfio alveolar, ou seja, o
volume de gas inspirado necessario para manter as
pressdes parciais de oxigénio e diéxido de carbono
normais, ¢ extremamente importante para a sobrevida
do ammal. A anestesia geral, bem como o
posicionamento do animal, interferem com esta
ventilagdo e troca gasosa levando a mudangas na
PaCO, e pressdo parcial de oxigénio (Pa02). Devido
4 marcante depressdo ventilatoria provocada pela
anestesia geral e posicionamento do animal, a
ventilagio mecAnica deve ser usada para normalizar ou
diminuir a PaCO,, a acidose respiratoria ¢ o esforgo
respiratério  (STEFFEY, 1990b). NYMAN &
HEDENSTIERNA  (1989) observaram que a
ventilagio  controlada  mecanicamente, também
promove aumento da PaO,, embora nfo significativo.

Nas toracotomias, onde a contingéncia da
respiragio controlada ¢ fato patente, o brometo de
pancurbnio pode ser utilizado para promover o
relaxamento muscular . A dose inicial de brometo de
pancurénio utilizada em eqiinos varia de 0,01-
0,15mg/kg, dependendo do relaxamento esperado. O
relaxamento miximo ocorre aproximadamente 5
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minutos apos a aplicagdo intravenosa, € perdura por
30-40 minutos. Esta dose mostra-se adequada na
maioria dos procedimentos cirurgicos praticados no
corpo ¢ membros de eqiiinos (HILDEBRAND, 1990).

Na ultima decada, demonstrou-se que €
possivel detectar alteragdes da mecinica respiratéria
apenas pela mensuragdo da pressdo interpleural (LE-
KEUX & ART, 1994). As variagdes de pressdo
interpleural dependentes de atividade respiratoria
podem ser determinadas pela pungio direta do espago
pleural através da parede toracica, ou pela medigdo
indireta das oscilagdes da presséo interpleural, através
de cateter conectado a cdmara de pressdo em formato
de baldo, localizado na porgdo toracica do es6fago
(DERKSEN & ROBINSON, 1980).

As oscilagdes da pressdo interpleural entre
a inspiragdo e a expiragdo sdo guiadas pelas mudangas
na pressao alveolar, que s8o responsaveis pela entrada
¢ saida de ar no trato respiratorio (DERKSEN &
ROBINSON, 1980). O parfmetro mais importante
para a determinag8o de alteragdes da mecénica respi-
ratoria através da medigdo indireta ¢ a diferenga
maxima de pressfio interpleural, ou seja, a diferenca
entre a mais baixa pressdo inspiratoria e a mais alta
pressdo expiratoria. Os eqiinos saudaveis apresentam
normalmente valores entre 2 e 4cm de dgua, para a
diferenga maxima de presséo interpleural (DERKSEN
& ROBINSON, 1980), sendo que estes valores podem
sofrer importantes alteragées durante a anestesia geral,
devido ao posicionamento do animal, bem como com
a implantag@o da ventilagio controlada.

No contexto, os objetivos deste experimento
foram: avaliar através de andlise dos parimetros
fisiolégicos, ventigrafia, gases sangiineos e pH arte-
rial, a eficacia da ventilagdo controlada para otimizar
a ventilagiio e a oxigenagdo durante o ato cirtirgico,
bem como para prevenir a atelectasia pulmonar duran-
te manipulagdes intratoracicas em eqilinos.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados seis eqiiinos, machos, de
diferentes ragas, com idade variando entre 05 e 20
anos, € peso corpdreo de 300 a 500kg, provenientes do
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterindria e Zootecnia - Universidade de S3o Paulo.
Em todos os animais foi descartada, através de exame
fisico, ventigrafia, anélise de pH e gases sangilineos e
hemograma, presenga de afecgdes que pudessem
causar alteragdes dos orgdos toracicos ou comprome-
tessem os procedimentos anestésico e cirirgico.

Apés jejum alimentar de 12 horas e hidrico
de duas horas, os animais foram tratados com romifidi-
na’ na dose de 80ug/kg pela via intravenosa, decorri-

dos 15 minutos administrou-se a associa¢do de mida-
zolam”® na dose de 0,15mg/kg e éter gliceril guaiacol®,
100mg/kg, diluido em 500m¢ de solugdo de glicose a
5%.

A indugdo anestésica foi obtida com aplica-
¢do de cloridrato de cetamina’ na dose de 1,0mg/kg
por via intravenosa. Ato continuo, realizou-se a
intubagfo orotraqueal. A manutengdo da anestesia foi
alcangada com halotano® em 100% de oxigénio em
circuito circular fechado, por aparelho de anestesia
inalatoria para grandes animais".

Os animais permaneceram sob respiragio
espontdnea por periodo de 15 minutos, quando entio
receberam 0,06mg/kg de brometo de pancurénio® pela
via intravenosa. Observada a parada respiratoria os
animais foram colocados sob ventilagdo controlada. O
tempo inspiratorio foi fixado em dois segundos, a
frequéncia respiratéria entre 8 e 10 movimentos por
minuto, com volume corrente de aproximadamente
10mekg, e pressdo inspiratoria entre 10-20 mmHg. A
valvula de auto PEEP foi ajustada de ta} forma a
prevenir a presenga de pressdo positiva no final da
expiragio ou PEEP.

Realizou-se fluidoterapia com ringer lactato
a 5Smé¢/kgh, solugdo eletrolitica balanceada, para se
assegurar 4cesso Venoso e principalmente para repost-
¢éo de volemia no periodo trans-operatorio.

A incisdo da pele foi efetuada sobre a 6
costela. Com o uso de bisturi incisou-se o musculo
cutdneo do tronco, o musculo grande dorsal e a tltima
camada muscular, antes de se atingir a referida costela,
o musculo serrato ventral. Em seguida, realizou-se a
incisdo do periésteo na linha média da face lateral da
6" costela € seu afastamento. A costela foi seccionada
dorsal e ventralmente, removendo-se aproximadamente
25cm do arco costal. Apés, incisou-se a pleura, junta-
mente com o peridsteo, com tesoura cirurgica.

Com a cavidade toracica aberta, prosseguiu-
se a identificagdo e exploragio dos 6rgios toracicos
visualizados. Concluida esta manobra, procedeu-se a
toracorrafia. O primetro plano de sutura incluiu a
pleura parietal, periosteo e os miisculos intercostais.
Antes de se completar a sutura, promoveu-se inspira-
¢éo forgada dos pulmdes ao mesmo tempo em que era
cerrado o ultimo ponto da sutura, a fim de se restituir
a pressdo negativa intratoracica. Ato continuo
suturaram-se os musculos serrato ventral e grande
dorsal separadamente, musculo cutineo ¢ tecido
subcutineo ¢ pele.

Ao término do procedimento cirargico, foi
realizado o “desmame” da ventilagio controlada
através da diminuigio gradual da freqiiéncia respiraté-
ria, com o intuito de obter aumento da PaCO,, estimu-
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lando o centro respiratério até o restabelecimento da
ventilag8o espontinea.

Optou-se pela administragio de associagdo
de penicilinas" pela via intramuscular na dose de
20.000UI/kg, a cada 24 horas durante sete dias, ¢
fenilbutazona' i.v dosagem de 4,4mg/kg, a cada 12
horas durante trés dias. O curativo da ferida cirtrgica
teve inicio a partir de 48 horas, tendo sido realizado
duas vezes ao dia, com iodo povidona, durante 10 dias,
e a retirada dos pontos de pele foi efetuada no 12° dia
pés operatorio.

No decorrer do experimento mensurou-se a
freqiiéncia cardiaca através da auscultagfio dos bati-
mentos cardiacos em um minuto, no animal nfo
anestesiado. Durante o decorrer da anestesia, a fre-
quéncia cardiaca foi avaliada periodicamente com a
utilizagfio do cardioscopio’.

A frequéncia respiratéria foi avaliada
mediante a inspe¢io dos movimentos da parede
tordcica no animal néo anestesiado e apos a recupera-
¢80 anestésica, e pelos movimentos do baldo respira-
torio no tempo de um minuto durante a anestesia com
ventilagio espontédnea. Apos a institui¢do da ventilagio
controlada, foi padronizada a freqiiéncia respiratoria
entre 8-10 movimentos por minuto.

A temperatura retal foi medida com o
auxilio de termémetro clinico, e registrada durante
todo procedimento anestésico.

Para obtengdo dos valores de pH, PaCO, e
Pa0, foi realizada a coleta de sangue arterial através
da cateterizagdio da artéria facial com cateter intrave-
noso 22G, que foi mantido acoplado ac monitor de
pressdo arterial invasiva. A anélise das amostras foi
realizada imediatamente ap6s o término do procedi-
mento anestésico, em analisador de pH e gases sangiij-
neos.

A mensuragdo da pressdo interpleural foi
obtida com o auxilio do aparelho de mensuragio de
pressdo interpleural Ventigraph'. Para a determinagfio
da diferen¢a méxima de pressdo interpleural, passou-se
o papel de registro por gabarito de avaliagdo proprio
do aparelho, medindo-se o desvio maximo do ponteiro
durante 5 a 10 respiragdes durante uma fase de respira-
¢do regular e calma. Utilizou-se a escala corresponden-
te ao grau de sensibilidade empregado durante o
exame. A sensibilidade do aparelho foi padronizada
para a posi¢do 1, que mede alteragdes da pressio
interpleural na ordem de Ocm a 70cm de 4gua.

Os tempos de avaliagdo foram:

M1 (momento um / valor controle) - previamente a
aplicagio da medicagio pré-anestésica.

M2 (momento dois) - 15 minutos apos o inicio da
anestesia inalatéria.

M3 (momento trés) - 15 minutos apos o infcio da
ventilagio controlada.

M4 (momento quatro) - 15 minutos apds a abertura do
torax.

MS5 (momento cinco) - animal em posi¢do quadrupedal
imediatamente apés a recuperagio anestésica.

Os resultados obtidos foram confrontados
estatisticamente por meio de prova paramétrica,
utilizando-se, para isto, a analise de variincia
(ANOVA) seguida do teste de TUKEY-KRAMER. O
grau de significincia estabelecido foi de p<0,05.

RESULTADOS

O éter gliceril guaiacol associado ao mida-
zolam, ambos precedidos da administragdo de romifi-
dina como medicagdio pré¢ anestésica, propiciou bom
miorrelaxamento, levando o animal ao dectibito lateral
de forma suave, isento de excitagdes. O cloridrato de
quetamina permitiu facilmente a intubagdo orotraqueal,
além de manter a indugfio anestésica por periodo
suficiente a fim de que a manutencfio, através do
halotano, atingisse o 3° plano do 3° estagio segundo
Guedel.

A utilizagdo de 0,06mg/kg de brometo de
pancurdnio, pela via intravenosa, ndio promoveu
bloqueio neuromuscular adequado em trés animais.

Apbs a pressdo negativa intratoracica ser
desfeita, a expansdo pulmonar manteve-se visualmente
adequada com a utilizagdo da VCM, sem areas de
atelectasia pulmonar ou alteragdes de coloragdo.
Durante o periodo pds-operatério imediato nio foi
observado em nenhum animal dispnéia, auséncia total
de sons pulmonares ou hiperressonancia 4 percussio
toracica que pudesse caracterizar lesdes pulmonares
decorrentes do procedimento anestésico ou instalagio
de pneumotorax.

No que se refere 4 andlise estatistica houve
aumento significativo da freqiiéncia cardiaca no pos-
operatério imediato, quando comparada com o valor
controle. Verificou-se diminui¢io significativa da
frequéncia respiratoria durante a respiragio esponta-
nea, que retornou aos parametros basais imediatamente
apos os animais readiquirirem a posigio quadrupedal.

Houve diminuigdo estatisticamente signifi-
cativa da temperatura retal nos momentos em que o
halotano estava sendo administrado.

Em relaggio aos valores dos gases sangiiine-
0s observou-se aumento estatisticamente significativo
daPaO2 durante as ventilagdes espontanea e controla-
da. Apds os animais readquirirem a posi¢io quadrupe-
dal estes valores diminuiram, porém nfio mostraram
diferenga estatisticamente significativa em relagdo ao
valor controle. Verificou-se aumento estatisticamente
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significativo dos valores da PaCO, durante a ventila-
¢do espontdnea, bem como a diminuigdo significativa
do valores de pH.

Quanto & avaliagdo da pressdo interpleural,
verificou-se incremento estatisticamente significativo
dos valores durante a ventilagdo controlada, com o
torax aberto, e imediatamente apés a recuperagio
anestésica.

A Tabela 1 demonstra os valores médios e
desvios padrdes dos pardmetros descritos acima, nos
diferentes momentos.

DISCUSSAO

A utilizagio de ventilagdo controlada
mecinica tem sido amplamente difundida, com o
intuito de se otimizar a ventilagdo e oxigenagdo
durante a anestesia geral. Sabe-se que as alteragdes
posturais, as quais o eqiino ¢ submetido durante a
anestesia, tém influéncia significativa sobre as altera-
¢Oes cardio-circulatérias e respiratorias observadas
durante anestesia. Com exceg¢do do oOxido nitroso,
todos os anestésicos inalatorios promovem depressio
respiratoria dose dependente. A depressdo respiratoria
¢ caracterizada por diminuigdo da freqiiéncia e ampli-
tude respiratoria, de forma a causar redugio do volume
minuto (STEFFEY, 1990a). O atual experimento,

a utilizagdo do halotano para manutengdo da anestesia
levou & depressdo respiratoria, constatada pela dimi-
nuigdo da freqiiéncia respiratoria no momento 2 (M2),
15 minutos apos o inicio da anestesia inalatoria.

Além das alteragdes de volume minuto, os
agentes anestésicos promovem hipoventilagdo, desen-
cadeando disturbios do equilibrio acido-basico. Esta
hipoventilago observada no animal sob ventilagdo
espontanea leva ao desenvolvimento de acidose, que se
manifesta imediatamente apos a indugdo da anestesia
(BOOTH, 1992). A queda de pH arterial ¢ diretamente
proporcional ao aumento da PaCO, (GRANDY, 1992).

A queda do pH sangiiineo apos a indugdo
foi comprovada neste experimento ao se ter avaliado
o pH arterial no momento 2 (M2), ou seja, 15 minutos
ap6s o inicio da anestesia inalatoria, o que coincide
com o aumento significativo da PaCO, . Apos a
instalagdo da ventilagdo controlada mecanica (M3) e
abertura do torax, as alteragdes de PaCO, e pH nao
foram consideradas significativas, logo, confirma-se
que a ventilag@o controlada mecanica (VCM) normali-
za a PaCO, e a acidose respiratéria, como foi relatado
por STEFFEY (1990b), e as mantem normalizadas
mesmo apos a abertura do torax.

Igualmente a NYMAN & HEDENSTIER-
NA (1989) que observaram aumento ndo significativo
da PaO, na utilizagdo da VCM, no presente experi-
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mento ndo se verificou melhora na PaO, durante a
VCM, quando comparada & PaO, obtida com o animal
em dectibito e respirando espontaneamente mistura de
halotano em 100% de oxigénio. Em relagfio ao valor
da PaO, obtida previamente a anestesia, os valores de
PaO, foram significativamente maiores em todos os
momentos no periodo trans-anestésico, devendo-se
este incremento ao fato de terem sido os animais
anestesiados com mistura de halotano em 100% de
oxigénio. Apds os animais readquirirem a posi¢do
quadrupedal houve diminui¢do dos valores de PaO2
(67,3 £ 6,7), porém estatisticamente ndo significativa
em relagdo ao valor controle (86,3 + 11,4). Segundo
MUIR (1991), durante a recuperagio anestésica,
valores de PaO2 inferiores a 60 mmHg em eqiinos
respirando espontaneamente sdo freqitentes. Portanto,
os valores de PaO2 encontrados no presente estudo,
embora inferiores aos de um eqilino nfio submetido &
anestesia geral e em posigdo quadrupedal, estdo dentro
do esperado para a recuperagio anestésica nesta
espécte animal. FANTONI er al (1994) também
obtiveram na recuperago anestésica valores de PaO,
semelhantes aos verificados neste estudo.

STEFFEY (1990b) afirmou que apesar da
ventilagdo controlada normalizar a PaCO, e acidose
respiratoria, ela pode causar importante depressio na
fungdo cardiovascular decorrente da diminuigdo do
retorno venoso toracico e débito cardiaco, o que leva
a redugdo substancial do transporte de oxigénio para
os tecidos, em detrimento de qualquer melhora na
oxigenago arterial provida pela VCM, sendo que esta
diminuigdo do débito cardiaco ¢ resultante do aumento
da pressdo pleural, que é proporcional ao aumento da
pressdo nas vias aéreas.

Nos animais deste experimento, verificou-se
pressdo interpleural de 3,1 + 0,7 cm H,0 enquanto em
posi¢do quadrupedal sem sedagdo. A pressio interple-
ural aumentou de maneira nfio significativa (6,2 2,5
no animal sob anestesia geral, em decubito lateral,
respirando espontaneamente (M2). Durante a ventila-
¢d0 mecénica controlada com a cavidade toracica
fechada (M3) a presséo interpleural aumentou signifi-
cativamente (8,0 1,5) em relagdo ao valor controle,
voltando a padrSes ndo significativos quando se
realizou a abertura do térax (4,2 1,3). Nio obstante
aumento da pressdo interpleural, as repercussdes
hemodindmicas provavelmente ndo foram profundas
uma vez que ndo houve necessidade de se empregar
agentes vasoativos para manutengio da fungéo cardio-
vascular.

Tanto o emprego da anestesia como de
bloqueador neuromuscular durante o decuibito lateral
faz com que a queda do mediastino ¢ das visceras
abdominais seja acentuada sobre o pulmio inferior,

acarretando em redug@o do volume pulmonar (FEREZ,
1996). A diminui¢&o no volume pulmonar pode ser t3o
grande, e a pressdo pleural pode tornar-se to positiva
(alteragBes no gradiente de presséo interpleural), que
as passagens a€reas periféricas se fecham em regiGes
do pulméo inferior (ROBINSON, 1991). Com isso, o
pulmdo inferior ¢ levado a trabalhar na faixa inferior
da curva de complacéncia pulmonar, inadequada para
a ventilagdio. Ja o pulmao superior sofre compressdes
externas parciais do mediastino e do abd6men, traba-
lhando na faixa mediana de complacéncia pulmonar,
adequada para a ventilagio (FEREZ, 1996).

Segundo ROBINSON (1991) quando a
complacéncia pulmonar diminui, maiores alteragdes na
pressdo interpleural sdo necessarias para criar 0 mesmo
volume corrente. Entende-se que o trabalho realizado
pelos musculos respiratorios levam a alteragSes de
pressdo interpleural (LEKEUX; ART, 1994); logo, no
caso da anestesia com respiragio espontinea, o traba-
lho muscular necessario para manter o volume corrente
adequado ¢ aumentado, devido a fatores que impedem
a expansdo pulmonar e alveolar, aumentando-se as
alteragdes na pressdo interpleural, porém nfo é o
suficiente para que estas alteragdes sejam significati-
vas, nem mesmo para otimizar o volume corrente. Ja
com a anestesia com ventilagdo controlada mecanica,
como neste estudo, onde o aparelho forneceu a pressio
necessdria para ventilagdo com volume corrente de
10mekg, freqiiéneia respiratoria de 10 movimen-
tos/minuto e tempo inspiratorio de dois segundos, esta
pressdo necessdria imposta nas vias aéreas para manter
o padrdo respiratorio ideal, alterou significativamente
a pressdo interpleural, pois apesar da érea pulmonar ter
sido menor, a pressdo necesséria nas vias dereas para
ventila-la foi maior. Lembrando que as oscilagdes da
presséo interpleural entre a inspiragdo e a expiragdo
sdo guiadas pelas mudangas na pressdo alveolar
(DERKSEN; ROBINSON, 1980), entende-se que
haver aumento da pressio interpleural.

Com a abertura do torax houve a anulagiio
da pressfio subatmosférica na cavidade torécica, sendo
que as alteragdes de pressdo interpleural registradas
pelo ventigrafo foram decorrentes somente da pressédo
exercida pela expansdo pulmonar sobre o esdfago.
Ocorreu também aumento na complacéncia pulmonar,
com ventilagdo ainda melhor do pulmo superior.

A presséo interpleural manteve-se significa-
tivamente aumentada apés a recuperagio anestésica
(M5) em relago ao valor controle. Isto deveu-se
provavelmente ao pneumotorax residual, o que ocasio-
nou maior esforgo muscular para uma adequada
ventilaggo.

Acredita-se que nfo haja padrio ventilatorio
especifico que promova valores 6timos de PaCO, e
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Pa02 , respeitando as necessidades de troca gasosa, ¢
que nio leve a alguma depressdo na fungdo cardiovas-
cular, devido ao aumento da pressdo interpleural.
Porém, acredita-se que a ventilagdo controlada com
pressdo positiva intermitente seja o Unico método
eficaz de promover a hematose € consequentemente
estabilidade hemodindmica durante toracotomias.

Apesar de HILDEBRAND (1990) recomen-
dar dose inicial de brometo de pancurénio variando
entre 0,01 20,15 mg/kg p.v. e MACKEY et al (1986)
afirmarem que a dose de 0,1 mg/kg foi suficiente para
a suspensfv do movimento respiratorio € contragdo
muscular durante a toracotomia para corregdo do 4°
arco adrtico persistente, ndo for possivel promover o
relaxamento muscular completo para a implantagio da
ventilagdo controlada com a dose de 0,06 mgke.
Acredita-se que doses minimas de 0,1 mg/kg devam
ser utilizadas com o intuito de instituir o bloqueio
neuromuscular.

O aumento da frequéncia cardiaca apds a
recuperagdo anestésica (MS) esta relacionado ao
esforgo utilizado pelo animal para levantar e sensibili-
dade toracica. Nota-se que estc parimetro retoma a
normalidade ap6s 24 horas. A diminuigéo significativa
da temperatura retal observada durante o procedimento
anestésico ¢ decorrente da diminuigdo da taxa metabo-
lica corpérea, devido a depressdo do Sistema Nervoso
Central ocasionada pelos anestésicos gerais.

CONCLUSOES

Considerando as observagdes ao longo do
desenvolvimento deste trabalho experimental, pode-se
concluir que: a associaglo das drogas anestésicas
utilizadas no experimento confere boa qualidade a
anestesia; o uso da ventilagdo mecénica controlada
durante a pratica da toracotomia permite a padroniza-
¢do da freqiiéncia respiratoria com melhora da ventila-
¢80, e subseqilente normalizagdo das alteragdes da
pressdo parcial de diéxido de carbono e pH; ndo ha
melhora da pressdo parcial de oxigénio apos a instala-
¢do da ventilagdo mecanica controlada e apods a pres-
sfo Intratoracica ser desfeita, a ventilagio mecénica
controlada mantem visualmente adequada a expansio
pulmonar, sem que sejam notadas areas de atelectasia
ou alteragdes de coloragdio; a ventilagdo mecéinica
controlada promove aumento da pressdio interpleural,
enquanto o térax permanece fechado.
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