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Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma
licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Hipoxemia grave após
vasoconstrição  hipóxica
pulmonar e/ou inibição da

de  6  L.min−1.  Subsequentemente,  as  concentrações  de  sevo-
flurano  foram  reduzidas  a  5%  no  primeiro  minuto  e  a  2%  a
partir  da  perda  de  reflexo  ciliar.  Após  a  canulação  intrave-
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influenciada  pela  VHP  para  as  regiões  pulmonares  mais  bem
ventiladas  para  melhorar  a oxigenação  podem  ser  aboli-
vasoconstrição hipóxica
pulmonar por anestésicos
inalatórios: potencial
prognóstico de frações de shunt
de  100%

Severe hypoxemia follows hypoxic pulmonary
vasoconstriction and/or hypoxic pulmonary
vasoconstriction inhibition by inhaled
anesthetics: prognostic potential of 100%
shunt fractions

Cara  Editora,

A  vasoconstrição hipóxica  pulmonar  (VHP)  foi  descrita  pe
primeira  vez  por  Bindsley  et  al.  em  pacientes  adultos  e  f
tratada  com  a  inserção de  cateter  de  duplo  lúmen  para  ven
tilar  um  dos  pulmões  com  oxigênio  a  100%  e  outro  com  N2

95%  e  oxigênio  a  5%  durante  anestesia  venosa  com  barbitú
rico  e  fentanil.1 No  entanto,  a  ‘‘inibição  da  VHP’’  tem  sid
predominantemente  atribuída  ao  uso  de  agentes  inalatório
e  é  considerada  como  causa  de  hipóxia  durante  a  anestesi
Além  disso,  estudos  tanto  in  vitro  quanto  in  vivo  demon
traram  que  os  agentes  inalatórios  inibem  a  VHP  em  vária
condições2---5 e  sevoflurano  demonstrou  diminuir  a VHP  d
modo  dose-dependente.4,6,7

Relato de caso

Relatamos  aqui  um  caso  de  hipoxemia  grave  durante  

indução  com  sevoflurano  em  um  menino  de  seis  anos,  agen
dado  para  cirurgia  de  adenotonsilectomia.  O  paciente  f
tratado  de  acordo  com  a  classificação  da  Sociedade  Amer
cana  de  Anestesiologistas  (ASA)  como  ASA  I  e  pesava  22  k
Avaliações  no  pré-operatório,  exames  físicos  e  exames  labo
ratoriais  indicaram  normalidade  e  os  níveis  de  hemoglobin
e  hematócrito  do  paciente  eram  de  12  mg.dL−1 e  36%,  re
pectivamente.  Após  a  transferência  para  a  sala  de  cirurg
sem  medicação  pré-anestésica,  a  monitoração  habitual  tev

início  com  eletrocardiograma  (ECG),  pressão  arterial  não
invasiva  e  níveis  de  SpO2.  A  indução da  anestesia  foi  feita
via  máscara  facial  e  um  circuito  de  anestesia  pediátrico  que
forneceu  sevoflurano  a  8%  em  oxigênio  a  100%  a  uma  taxa
nosa,  rocurônio  (0,6  mg.kg ) foi  administrado  e  os  níve
de  SpO2 rápida  e  progressivamente  diminuíram  de  98%  par
38%  aos  10  e  15  minutos  (min)  de  indução, respectivamente
sem  explicação  clínica.  Como  consequência,  a  frequênc
cardíaca  (FC)  do  paciente  diminuiu  subitamente  de  109  par
90  bpm  em  resposta  à hipóxia  e  as  concentrações  de  sevoflu
rano  foram  reduzidas  a  2%  e,  subsequentemente,  interrom
pidas  antes  da  intubação  traqueal  e  ventilação  com  oxigên
a  100%.  Foi  possível  obter  uma  ventilação  pulmonar  eficient
durante  todo  o  período.  Uma  melhoria  clínica  foi  observad
em  poucos  segundos  de  intubação  e  ventilação  e  os  níve
de  SpO2 e  FC  retornaram  aos  100%  e  118  bpm,  respectiv
mente.  Não  observamos  anormalidades  na  pressão  arteri
durante  o  procedimento  e  a  pronta  recuperação  de  SpO2 e  F
com  oxigênio  a  100%  foi  considerada  sintomática  de  reaçã
adversa  ao  medicamento.  Portanto,  a  anestesia  foi  mantid
com  sevoflurano  a  1---1,5%  e  oxigênio  em  N2O  a  50%.

Discussão

A  VHP  é  considerada  um  mecanismo  de  proteção  que  apr
mora  a  oferta  de  oxigênio  sistêmico.  Portanto,  acredita-s
que  a  inibição da  VHP  por  agentes  inalatórios  cause  hipó
xia  durante  a anestesia.  Contudo,  os  efeitos  protetores  d
VHP  contra  a  hipóxia  podem  depender  do  tamanho  da
regiões  pulmonares  afetadas.  Os  tecidos  pulmonares  são  glo
balmente  afetados  por  todos  os  anestésicos  inalatórios  

sevoflurano  mostrou  induzir  a dilatação  dos  vasos  pulmo
nares  em  normóxia.7 Portanto,  a  VHP  devia  ser  considerad
uma  resposta  multifatorial  à hipóxia  pulmonar  local  ou  glo
bal  durante  a  hipoxia  aguda.  Nesse  contexto,  as  observaçõe
presentes  sugerem  que  o  grau  de  shunt  local  agudo  pode  se
usado  para  determinar  se  o  mecanismo  da  VHP  é  útil  ou  não
O  tipo  de  anestésico  pode  ser  importante  no  que  diz  respeit
a  essa  reação.

É  amplamente  aceito  que  os  agentes  inalatórios  têm  efe
tos  globais  sobre  os  vasos  pulmonares  durante  a  induçã
ou  manutenção  da  anestesia.  Portanto,  a  hipoxemia  devid
à  VHP  global  é  possível  na  presença de  frações  de  shun
intrapulmonar  a  100%  e  os  efeitos  protetores  da  perfusã
dos  nessas  condições.  Em  contraste,  a  inibição da  VHP  por
agentes  inalatórios  em  pulmões  comumente  afetados  leva
ao  início  rápido  de  hipoxemia  devido  aos  efeitos  normais
sobre  a  perfusão  e a  hipóxia  alveolar  e aos  efeitos  diretos

dx.doi.org/
http://www.sba.com.br
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2017.04.002&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(17)30226-X/sbref0020
mailto:elifbaki1973@mynet.com
dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2017.04.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2017.04.001&domain=pdf


CA

da
ag
glo
Po
VH
a  r
mo

co
de
são
em
um
10
de
ch
co
esc

Co

Ob
tim
Um
a  a

Co

Os

Re

1. 

An
co

An
sy

Ca

Li  

et  

co
tar
qu
pe
alg

pri

201
RTAS  AO  EDITOR  665

 anestesia.  Nesse  contexto,  o  efeito  de  inibição da  VHP  por
entes  inalatórios  ou  hipóxia  pode  depender  de  um  efeito
bal  sobre  os  pulmões  e  as  frações  de  shunt  subsequentes.

rtanto,  sugerimos  que  tanto  a  VHP  quanto  a  inibição da
P  podem  causar  hipoxemia  em  certas  condições.  Porém,
elação entre  a  administração de  anestésico  por  via  pul-
nar  e  VHP  permanece  controversa.
Em  conclusão,  os  efeitos  globais  da  indução inalatória

m  sevoflurano  em  concentrações elevadas  podem  causar
ssaturação  de  oxigênio  nos  pulmões,  que  normalmente

 ventilados  com  oxigênio  a  100%  e  possivelmente  resultar
 inibição global  da  VHP.  Porém,  essas  condições  podem  ser
a  consequência  da  VHP  global  e  das  frações  de  shunt  a

0%  associadas.  Portanto,  embora  seja  considerável  o  nível
 evidência  que  indica  que  não  há  diferença  nos  desfe-
os  após  a  anestesia  por  via  intravenosa  e  pulmonar,  as
nsequências  hipóxicas  da  anestesia  inalatória  exigem  mais
larecimentos.

nsentimento

tivemos  do  paciente  a  assinatura  em  termo  de  consen-
ento  informado  para  a  publicação  deste  relato  de  caso.
a  cópia  do  termo  de  consentimento  está  disponível  para
nálise  do  Editor  desta  revista.
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estesia em recém-nascido
m síndrome de Klippel-Feil

esthesia in a newborn with Klippel-Feil
ndrome

ra  Editora,

com  interesse  o  relato  de  caso  descrito  por  Altay
al.1 sobre  o  manejo  de  anestesia  em  recém-nascido

m  síndrome  de  Klippel-Feil  (SKF).  Os  autores  apresen-
am  seu  caso  como  ‘‘a  criança mais  jovem  com  KFS  na
al  a  intubação  oral  foi  feita’’.  Agradeço  aos  colegas
la  descrição do  tratamento  desse  caso  desafiador,  mas  há
uns  pontos  que  precisam  ser  discutidos.
Altay  et  al.  fizeram  uma  intubação  bem-sucedida  na
meira  tentativa  com  laringoscopia  direta  (LD),  o  que

mostrou  conformidade  com  a  literatura.  De  acordo  com
a  literatura,  a  SKF  isolada  pode  não  ser  um  preditivo  de
manejo  difícil  das  vias  aéreas  em  lactentes.  Naguib  et  al.2

relataram  o caso  de  um  menino  de  três  semanas  diagnos-
ticado  com  SKF  intubado  com  sucesso  via  LD.  Creighton
et  al.3 relataram  os  casos  de  oito  lactentes  com  SKF  (seis
deles  também  com  fenda  palatina  e  muito  provavelmente
alguns  eram  recém-nascidos)  nos  quais  a  intubação  oral
ou  nasal  foi  feita  com  LD  e  laringoscópio  regular.  Esses
autores  fizeram  com  sucesso  a  LD  em  paciente  acordado,
apesar  das  outras  condições  presentes  que  complicam  a
intubação,  como  fenda  palatina  e  posição lateral,  além  da
SKF.

Recentemente,  fizemos  uma  revisão  do  manejo  das  vias
aéreas  e  do  sucesso  da  LD  em  crianças com  SKF4 e  descobri-
mos  que  não  há  na  literatura  relato  que  descreva  ventilação
difícil  via  máscara  ou  inserção malsucedida  de  máscara
laríngea  (ML).  Além  disso,  não  há  relato  de  LD  malsucedida
DOI do artigo original: http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.
4.03.006

em
da
me
ou
 lactentes  com  SKF.  Acreditamos  que  a  taxa  de  sucesso

 intubação  traqueal  via  LD  em  idades  precoces  (provavel-
nte  antes  da  adolescência)  parece  ter  aumentado  quando

tros  preditivos  de  intubação  difícil  não  estão  presentes.
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