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Hipoxemia grave apos
vasoconstricao hipoxica
pulmonar e/ou inibicdo da
vasoconstricao hipoxica
pulmonar por anestésicos
inalatérios: potencial
prognostico de fracdes de shunt
de 100%

@ CrossMark

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

Cara Editora,

A vasoconstricao hipoxica pulmonar (VHP) foi descrita pela
primeira vez por Bindsley et al. em pacientes adultos e foi
tratada com a insercao de cateter de duplo lumen para ven-
tilar um dos pulmées com oxigénio a 100% e outro com N; a
95% e oxigénio a 5% durante anestesia venosa com barbitu-
rico e fentanil." No entanto, a ‘‘inibicdo da VHP’’ tem sido
predominantemente atribuida ao uso de agentes inalatorios
e é considerada como causa de hipoxia durante a anestesia.
Além disso, estudos tanto in vitro quanto in vivo demons-
traram que os agentes inalatorios inibem a VHP em varias
condicbes’™> e sevoflurano demonstrou diminuir a VHP de
modo dose-dependente.*®’

Relato de caso

Relatamos aqui um caso de hipoxemia grave durante a
inducao com sevoflurano em um menino de seis anos, agen-
dado para cirurgia de adenotonsilectomia. O paciente foi
tratado de acordo com a classificacao da Sociedade Ameri-
cana de Anestesiologistas (ASA) como ASA | e pesava 22 kg.
Avaliacoes no pré-operatorio, exames fisicos e exames labo-
ratoriais indicaram normalidade e os niveis de hemoglobina
e hematacrito do paciente eram de 12mg.dL~" e 36%, res-
pectivamente. Apos a transferéncia para a sala de cirurgia
sem medicacado pré-anestésica, a monitoragao habitual teve
inicio com eletrocardiograma (ECG), pressao arterial nao
invasiva e niveis de SpO,. A inducdo da anestesia foi feita
via mascara facial e um circuito de anestesia pediatrico que
forneceu sevoflurano a 8% em oxigénio a 100% a uma taxa

de 6 L.min~". Subsequentemente, as concentracdes de sevo-
flurano foram reduzidas a 5% no primeiro minuto e a 2% a
partir da perda de reflexo ciliar. Apds a canulacéo intrave-
nosa, rocurdnio (0,6 mg.kg~") foi administrado e os niveis
de SpO, rapida e progressivamente diminuiram de 98% para
38% aos 10 e 15 minutos (min) de inducdo, respectivamente,
sem explicacao clinica. Como consequéncia, a frequéncia
cardiaca (FC) do paciente diminuiu subitamente de 109 para
90 bpm em resposta a hipdxia e as concentracdes de sevoflu-
rano foram reduzidas a 2% e, subsequentemente, interrom-
pidas antes da intubacao traqueal e ventilacdo com oxigénio
a 100%. Foi possivel obter uma ventilacdo pulmonar eficiente
durante todo o periodo. Uma melhoria clinica foi observada
em poucos segundos de intubacédo e ventilacao e os niveis
de SpO; e FC retornaram aos 100% e 118 bpm, respectiva-
mente. Nao observamos anormalidades na pressao arterial
durante o procedimento e a pronta recuperacao de Sp0O, e FC
com oxigénio a 100% foi considerada sintomatica de reacao
adversa ao medicamento. Portanto, a anestesia foi mantida
com sevoflurano a 1-1,5% e oxigénio em N;0 a 50%.

Discussao

A VHP é considerada um mecanismo de protecdo que apri-
mora a oferta de oxigénio sistémico. Portanto, acredita-se
que a inibicdo da VHP por agentes inalatérios cause hipo-
xia durante a anestesia. Contudo, os efeitos protetores da
VHP contra a hipoxia podem depender do tamanho das
regides pulmonares afetadas. Os tecidos pulmonares sao glo-
balmente afetados por todos os anestésicos inalatorios e
sevoflurano mostrou induzir a dilatacao dos vasos pulmo-
nares em normoxia.’ Portanto, a VHP devia ser considerada
uma resposta multifatorial a hipoxia pulmonar local ou glo-
bal durante a hipoxia aguda. Nesse contexto, as observacdes
presentes sugerem que o grau de shunt local agudo pode ser
usado para determinar se o mecanismo da VHP é (til ou nao.
0 tipo de anestésico pode ser importante no que diz respeito
a essa reacao.

E amplamente aceito que os agentes inalatorios tém efei-
tos globais sobre os vasos pulmonares durante a inducao
ou manutencao da anestesia. Portanto, a hipoxemia devido
a VHP global é possivel na presenca de fracées de shunt
intrapulmonar a 100% e os efeitos protetores da perfusao
influenciada pela VHP para as regioes pulmonares mais bem
ventiladas para melhorar a oxigenacao podem ser aboli-
dos nessas condicdes. Em contraste, a inibicao da VHP por
agentes inalatorios em pulmoées comumente afetados leva
ao inicio rapido de hipoxemia devido aos efeitos normais
sobre a perfusao e a hipoxia alveolar e aos efeitos diretos
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da anestesia. Nesse contexto, o efeito de inibicao da VHP por
agentes inalatoérios ou hipoxia pode depender de um efeito
global sobre os pulmoées e as fracoes de shunt subsequentes.
Portanto, sugerimos que tanto a VHP quanto a inibicao da
VHP podem causar hipoxemia em certas condicdes. Porém,
a relacao entre a administracao de anestésico por via pul-
monar e VHP permanece controversa.

Em conclusdo, os efeitos globais da inducao inalatdria
com sevoflurano em concentracées elevadas podem causar
dessaturacao de oxigénio nos pulmdes, que normalmente
sdo ventilados com oxigénio a 100% e possivelmente resultar
em inibicdo global da VHP. Porém, essas condicoes podem ser
uma consequéncia da VHP global e das fragdes de shunt a
100% associadas. Portanto, embora seja consideravel o nivel
de evidéncia que indica que nao ha diferenca nos desfe-
chos apos a anestesia por via intravenosa e pulmonar, as
consequéncias hipoxicas da anestesia inalatoria exigem mais
esclarecimentos.

Consentimento

Obtivemos do paciente a assinatura em termo de consen-
timento informado para a publicacao deste relato de caso.
Uma cépia do termo de consentimento esta disponivel para
a analise do Editor desta revista.

Conflitos de interesse
Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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Anestesia em recém-nascido
com sindrome de Klippel-Feil

@ CrossMark

Anesthesia in a newborn with Klippel-Feil
syndrome

Cara Editora,

Li com interesse o relato de caso descrito por Altay
et al." sobre o manejo de anestesia em recém-nascido
com sindrome de Klippel-Feil (SKF). Os autores apresen-
taram seu caso como ‘‘a crianca mais jovem com KFS na
qual a intubacao oral foi feita’’. Agradeco aos colegas
pela descricdo do tratamento desse caso desafiador, mas ha
alguns pontos que precisam ser discutidos.

Altay et al. fizeram uma intubacdo bem-sucedida na
primeira tentativa com laringoscopia direta (LD), o que

DOl do artigo original:
2014.03.006

http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.

mostrou conformidade com a literatura. De acordo com
a literatura, a SKF isolada pode nao ser um preditivo de
manejo dificil das vias aéreas em lactentes. Naguib et al.?
relataram o caso de um menino de trés semanas diagnos-
ticado com SKF intubado com sucesso via LD. Creighton
et al.? relataram os casos de oito lactentes com SKF (seis
deles também com fenda palatina e muito provavelmente
alguns eram recém-nascidos) nos quais a intubacdo oral
ou nasal foi feita com LD e laringoscopio regular. Esses
autores fizeram com sucesso a LD em paciente acordado,
apesar das outras condicdes presentes que complicam a
intubacao, como fenda palatina e posicao lateral, além da
SKF.

Recentemente, fizemos uma revisao do manejo das vias
aéreas e do sucesso da LD em criangas com SKF* e descobri-
mos que nao ha na literatura relato que descreva ventilacdao
dificil via mascara ou insercdo malsucedida de mascara
laringea (ML). Além disso, nao ha relato de LD malsucedida
em lactentes com SKF. Acreditamos que a taxa de sucesso
da intubacao traqueal via LD em idades precoces (provavel-
mente antes da adolescéncia) parece ter aumentado quando
outros preditivos de intubacao dificil nao estdo presentes.
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