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AVALIACAO DO VOLUME CORRENTE DE AR EM CAES
SUBMETIDOS A TORACOTOMIA EM BLOCO

EVALUATION OF TIDAL VOLUME IN DOGS
SUBMITTED TO EN BLOC THORACOTOMY
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RESUMO

A frequéencia respiratéria e o volume corrente de
ar foram medidos em cdes submetidos a técnica de to-
racotomia em bloco. Os animais foram tranquilizados
com acetilpromazina e anestesiados com tiopental sédi-
CO, acompanhado de entubag&o endotraqueal e utiliza-
¢ao de mini-respirador automético a pressao positiva in-
termitente. Os valores do volume-minuto, freqléncia res-
piratoria e volume corrente foram registrados nos se-
guintes tempos: antes da inducdo de anestesia (TO), no
tinal da cirurgia (T1), 24 horas (T2) e 7 dias depois do
termino da cirurgia (T3), respectivamente. Nos animais
do grupo I, no final da cirurgia (Tempo 1) e 24 horas
apos (Tempo 2), foi feita anestesia local infiltrativa dos
nervos intercostais junto das costelas seccionadas para
comparagao das provaveis alteragdes da mecanica respi-
ratoria e do volume corrente de ar no periodo pods-ope-
ratorio. A técnica da toracotomia em bloco nao Provo-

cou alteragbes da mecanica respiratdria durante o perio-
do poOs-operatério.

Palavras-chave: cirurgia canina, toracotomia, volume cor-
rente, volume minuto.

SUMMARY

Respiratory rate and tidal volumes were
measured in dogs submitted to en bloc thoracotomy.
Before the operation, a tranquilizer, acepromazine
maleate was injected intravenously, as a preanesthetic.
An ultra-short-acting barbiturate, thiopental sodium, was
used as a general anesthetic. An endotracheal tube was
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inserted and the automatic mini-respirador Narcomatic,
with intermittent positive: pressure, was used. A radical
thoracotomy technique was developed. The minute
volume, respiratory rate and tidal volume were measured
as follows: just before anesthetic induction (T0); at end
of surgery (T1); 24 hours (T2) and 7 days after surgical
period (T3). Local anesthesia of intercostal nerves of the
thorax, close of the thoracotomy, were also performed
on dogs in group I at end of surgery (T1) and 24
hours (T2) after the surgery. The en bloc thoracotomy
did not interfere with ventilation in the mecanic
respiratory.

Key words: canine surgery, thoracotomy, tidal volume,
minute volume.

INTRODUCAO

Na literatura revisada & frequente a falta de da-
dos sobre aspectos da mecanica respiratbria dos ani-
mais toracotomizados. A determinagao do volume cor-
rente de ar (volume "tidal') € um indice clinico bastante
confiavel da fungao pulmonar (GANONG, 1980).

MAREK & MOCSY (1965) relataram que febre,
toxinas bacterianas e transtornos circulatorios concorrem
também para maior frequéncia respiratbria. Os autores
citaram que a freqUéncia € maior nos animais de menor
peso corporal € que o0 volume minuto € proporcional ao
tamanho do animal. Os valores sao variaveis com a ida-
de, temperamento dos animais e temperatura ambiente.

Segundo FOWLER (1973) o pneumot6rax € ma-
nifestado por dispnéia e diminuicao ou auséncia de
sons pulmonares. Em alguns casos ocorre enfisema
subcutaneo e pela percussdo percebe-se hiper-ressonan-

cia.
LUMB & JONES (1984) informaram que o efeito
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toxico do tiopental sbdico € manifestado por depressao
dos centros respiratorios. Os autores descreveram que
as alteragoes respiratOrias refletem-se na mecéanica respi-
ratoria e podem ser detectadas através do registro da
frequéncia dos movimentos respiratérios, do volume da
respiragac em um minuto (volume minuto) e do volume
respiratorio em um movimento respiratério (volume cor-
rente ou volume "tidal"). A verificacdo dos pardmetros da
mecanica respiratoria & realizada com respirdbmetros. In-
formaram ainda que a ventilagdo controlada por méto-
dos manuais ou mecanicos € o meio de estabelecer a
troca gasosa apropriada durante a toracotomia. Mudan-
¢as fisiologicas podem ocorrer antes ou depois da
abertura do tOrax conduzindo a depressdo respiratéria,
hipOxia e retencao de CO,,

MASSONE et al (1984) encontraram valores do
volume corrente mediante mensuracdo de volumes respi-
ratorios pelo respirbmetro de Wright e classificaram os
caes por peso. Foi determinado o volume corrente cor-

respondente de forma a proporcionar uma ventilacéo
adequada.

PADDLEFORD (1984) informou alguns parame-
tros fisioldgicos para caes anestesiados: volume corrente
10-20ml/kg; movimentos respiratérios 8-20min; tempo de
refluxo capilar 1-2/seg e batimentos cardiacos
90-150/min.

ORTON (1985) informou que 0s problemas que
surgem na cirurgia toracica sao a hipoventilagdo, hipo-
termia, alteracOes acido-bases, choque e oliguria. O au-
tor Citou que volume corrente menor do que 10ml/kg,
medido com o respirdmetro de Wright, indica ventilacao
inadequada.

GRANDY & STEFFY (1985) descreveram que
durante a anestesia o relaxamento dos musculos toraci-
Cos e diafragma, a posicdo do decubito e o desloca-
mento para frente do diafragma pelo contetdo abdomi-
nal produzem a diminuicdo do volume intratoracico, do
volume corrente e da capacidade residual funcional. Em
pacientes anestesiados, como resultado da diminuicao
da capacidade residual funcional, fica reduzida a com-

placéncia pulmonar e aumentada a resisténcia pulmonar.

FAGELLA & RAFFE (1987) apresentaram uma
tabela com valores medios de volume corrente de 10 a
20mi/kg, movimentos respiratorios de 8 a 12 por minuto
e pressao nas vias aéreas com térax fechado de 15 a
20cm H,O e com torax aberto de 20 a 30cm H,0.

A técnica da toracotomia em bloco no céao foi
realizada por MOURA et al (1989,1991) promovendo ex-
celente exposi¢ao das visceras toracicas com auséncia
de complicacdes pods-operatdria.

Tendo em vista que muitas lesdes das visceras
toracicas, muitas vezes fatais, ndo podem ser tratadas
adequadamente pelos acessos cCirlrgicos convencionais,
este projeto teve por finalidade estudar uma técnica de
toracotomia radical. A presente pesquisa teve o objetivo
de avaliar a fungao respiratdria de caes submetidos a

toracotomia em bloco atraves da medida do volume
corrente de ar. Foram analisadas a mecanica respiratoria
em diferentes tempos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados doze animais da espécie cani-
na, adultos, sem racga definida, de ambos 0s sexos, pe-
sando entre 5,7 e 18,5kg, divididos, inicialmente, em
dois grupos de 6 animais cada. Nos animais do grupo
| realizou-se toracotomia em bloco no hemitérax esquer-
do e nos do grupo I no hemitorax direito.

A metodologia experimental envolveu, preliminar-
mente, a avaliagdo geral dos animais mediante exames
clinicos e laboratoriais. Os animais considerados sadios
foram privados de alimentacé&o sélida 12 horas antes da
cirurgia.

No periodo pré-operatorio os caes receberam
doses terapéuticas de anti-heimintico polivalente®
(mebendazole/10mg/kg/via oral) e antibioticoterapia a ba-
se de ampicilind® (20mg/kg/via intravenosa). A medica-
céo pré-anestésica constou de acetilpromazindg a 0,2%
(0,1mg/kg/via intravenosa). Na anestesia foi usado tio-
pental sédicod, de modo a manter o estagio de aneste-
sia cirlrgica. Seguiu-se entao a intubacao endotraqueal
com sonda endotraqueal que foi conectada ao mini-res-
pirador automatico a pressado positiva intermitente. Du-
rante toda anestesia os animais receberam uma solugao
de eletrélitos® (10ml/kg/hora/via intravenosa). Os animais
foram entdo preparados para anestesia asseptica, sendo

entdo, iniciada a toracotomia em bloco, a qual foi exe-
cutada de acordo com a técnica descrita por MOURA

et al (1989, 1991).

No pés-operatdrio, 0s animais permaneceram
em canis individuais onde foi feito curativo local da feri-
da cirargica com o antisséptico timerosal', registro do
pulso arterial, dos movimentos respiratorios e da tempe-
ratura corporal. Os pontos cuténeos foram removidos

em torno do sétimo dia do poés-operatorio.

Nos animais de ambos 0s grupos a determina-
cao do volume corrente de ar foi efetuada com a apl-
cagado de uma mascara de borracha no focinho do ani-
mal, adaptada também ao respirdmetro de Wright, nos
sequintes periodos. no pré-operatdrio (Tempo zero), no
final da cirurgia (Tempo um), nas vinte e quatro (24)
horas (Tempo dois) e sete (7) dias apO0s a cirurgia
(Tempo trés), marcados como tempos 10, T1, T2 e 13,
respectivamente. No chamado tempo zero (T0) a deter-
minacao do volume corrente de ar foi efetuada antes da
medicagcao pre-anestésica.

Nos animais do grupo li, no final da cirurgia
(T1) e vinte e quatro(24) horas apds a mesma (12) pro-
cedeu-se uma anestesia local infiltrativa junto aocs nervos
intercostais, na regido do tergo superior das costelas e
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borda caudal das costelas seccionadas e também no
terco superior da costela imediatamente cranial e caudal
a incisdo. Foi usado bupivacaind a 05% na dose de
0,5ml, por infiltragao costal, utilizando-se no total 3,5ml.

O objetivo da aplicacédo da anestesia local nos
animais do grupo Il foi a comparacao das provaveis al-
teracoes da mecénica respiratbria e volume corrente de
ar no periodo pods-operatorio.

O delineamento experimental foi inteiramente ca-
sualizado com seis (6) repeticoes. A comparacao entre
Os tempos foi feita de forma subdividida dentro das
comparagoes entre os grupos. Foram utilizados o méto-

do de andlise de variancia, teste F, estudos de regres-
sao e teste Tuckey.

RESULTADOS

Os dados obtidos sdo apresentados na Tabela
1. Durante o periodo de recuperagao e dentro do prazo
de observagao clinica os animais nao apresentaram si-
nais de desconforto da mecanica respiratéria.

Dos parédmetros ventilométricos avaliados, nos
animais do grupo |, a varidvel freqiéncia respiratoria so-
freu influéncia significativa entre os tempos e o volume
corrente teve uma influéncia altamente significativa entre
Os tempos (Tabela 1). O parametro volume minuto nao
sofreu alteragdes significativas entre os tempos, nos ani-
mais do grupo | (Tabela 1).

Nos parametros ventilométricos nos animais do
grupo Il houve variagao significativa no volume corrente
(VC) entre os diferentes tempos (Tabela 1). Os animais
do grupo ll ndo apresentaram diferenga significativa para
as variaveis volume minuto, frequéncia respiratbria e vo-
lume corrente expresso em mi/kg nos diferentes tempos
em que foram analisados (Tabela 1).

TABELA 1 - Médias e desvios padrées do pesc e ventilometria (volume minuto, freqliéncia respiratéria, volume corrente, devido provavelmente d hiperventi d-
volume corrente (mifkg) } nos diferentes tempos dos animais, submetidos a toracotomia em bloco sem

anestesico (grupo 1) e anestesiados com bupivacaina a 0,5% (grupo )

DISCUSSAO

Com relagao a ventilometria nos animais antes
da cirurgia, os dados meédios do volume minuto, fre-
quencia respiratoria e volume corrente foram similares
aos publicados por MASSONE et al (1984), diferindo
dos de LUMB & JONES (1984).

Nos animais de ambos os grupos, ao final da
cirurgia, j& com respiragao espontanea, e vinte e quatro
(24) horas apbs, notaram-se valores crescentes quanto
ao volume corrente e decrescentes na freqliéncia respi-
ratoria (Tabela 1), o que estaria semiologicamente de
acordo com MAREK & MOCSY (1965). Verificou-se que
a frequencia esteve na razédo inversa do tamanho corpo-
ral, entretanto, nédo houve interferéncia no volume minuto
(Vm), visto que este (ltimo cresceu proporcionalmente
em fungao do peso do animal, fato que também foi ob-

servado por MAREK & MOCSY (1965).
Os valores médios do volume minuto de am-
bos desceram entre 0os tempos zero (T0) e tempo um
(T1), podendo atribuir-se este fato a agao depressora
do tiopental sodico sobre o centro respiratdrio do bul-
bo, conforme citado por LUMB & JONES (1984) e FIA-
LHO (1985) ou pelo estresse cirlirgico, capacidade resi-
dual diminuida pela posicao de declbito lateral e mani-
pulacao das visceras, fatos observados por FAGELLA &
RAFFE (1987). A partir do tempo 1 (T1), no final da ci-
rurgia, ja com respiragao espontanea, at¢ o periodo de
observacgao clinica tempo trés (T3) foi verificado um au-
mento deste parametro para valores considerados nor-
mais, nao apresentando diferenca significativa com o0s
valores parametricos de antes da cirurgia (Tabela 1). Es-
tes fatos reforgam as observacgdes clinicas de auséncia
de pneumotdrax, piotdrax, hemotdrax e um pronto resta-
belecimento do animal.
Os valores médios da frequéncia respiratéria au-
mentaram entre os tempos 170 e T1

cao compensatdria na tentativa do
tamponamento pulmonar ao estado

Par@metro Grupo Tempo 0 Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 F de acidose metabdlica conforme

BREITSCHWERDT (1988). Entre os
Peso (kg) I 013,630, + 3,63 013,630 + 3,63 013630 + 3,63 13,63 = 363 —maman- tempos Ti e T2 a freqUéncia respi-
Peso (kg) I 010280 + 234 010,280 + 234 010280 + 2,34 S ratbria apresentou uma diminuigao
Volume minuto-Vm (ml) | 005.005 + 2622 004,266 + 2,003 004,466 = 2,140 4.426 + 558  —eecee.. para valores parameétricos referencia-

Volume minuto-Vm (mi) il

FreqOéncia respiratédria - f |
(Mmovimentos por minuto)
Frequéncia respiratéria - f ||
(movimentos por minuto)
Volume corrente-VC (mi) I

Volume corrente-VC (mi) I
Volume corrente-VC {mi/kg) |

Volume corrente-vC (mifkg) I 025,960 + 550 010,730 =+ 3,73

003.933 * 1.712 004.416 + 2006 004.033 = 1.303
017,330 £ 4 50a 032,330 =+ 12,80b 023,000 + 517c 16,80 + 421c 561*
014,330 + 2,50 036,500 =+ 1971 021,330 + 6,02 —cmmeeee. - emmmae-

dos como normais, sendo gue no
tempo 13, no fim do periodo de
observacgao clinica, os valores foram

324,330 + 143,18a 144,630 + 77,50d 193,330 £8533¢c 269,30 + 51,27b 7,03**
280,660 * 12533c 127,500 + 48,19a 198,660 *+65,96D - 5, 73*
020,000 + 6,27a 011,300 + 5,07d 014,550 = 524c 16,25 + 3,65b 7.63**

praticamente iguais aos de antes da
cirurgia, mostrando assim o nivel de

recuperacao aceitavel.
Os valores médios do volu-

me corrente diminuiram entre 0s

017,200 =+ 557

rmls e - —— L B K ¥ N F ¥ ]

* Médias seguidas das mesmas letras na mesma linha, nao diferem entre si estatisticamente pelo teste Tuckey (P <

0,05)

** Meédias seguidas das mesmas letras na mesma linha, ndo diferem entre si estatisticamente pelo teste Tuckey

(P<0,01).

tempos TO0 e T1, ocasionado, pro-
vavelmente, pela pouca expansao
pulmonar que se estabeleceu devi-
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— L

do ao equilibrio entre as pressdes intra- TABELA 2 - Dados extraldos de outras pesquisas comparados com os dados médios obtidos nesta
pleurais e a atmosférica na cavidade toréa- pesquisa em relagio aos valores da ventilometria em caes.
cica aberta (pneumotorax aberto), compro- I
vado por LUMB & JONES (1984) e RAF- Autores e pesquisa vm(ml) F(mov/min) VC(mi) VC(mi/kg)
FE (1985) e, provavelmente, pela redugdo | . . o 1965 - 1040 o
da complacéncia toracica pos-inducao se- LUMB & JONES (1984) 4.100(3.300-4.900) 13,00(12-16) 296,00 e
gundo GRANDY & STEFFY (1985). Entre 'F‘,‘:gg&':%gt[fz&i?‘l) 545 £ 1554 19002 500 28070 £ 3000 -
os tempos T1 e T2 o volume corrente so- FAGELLA & RAFFE (1987) — e 812 - oo 10-20
freu um aumento tendendo a igualar-se a Tompo zorb (T0) Gropo | - 5005 + 2622 1733 % 450 32433 % 14318 2000 + 627
valores paramétricos de antes da cirurgia, grupo N 3.933 + 1,712 1433 + 250 280,66 + 12533 2596 + 550
demonstrando também ndo haver afec. TP UM (M) gpol 426822008 Sasex 280 MAGse TI0 1080k SO
Qf)eS restritivas ou obstrutivas pu|m0nares_ Tempo dois (T2) grupo | 4466 + 2,140 23,00 = 5,17 193,33 + 8533 1455 * 524
: , - ;. grupo i 4033 = 1.303 21,33 = 6,02 198,66 = 6596 17,20 = 557
No final do periodo de observagao clinica Tempo trés (T3) grupo | 4.426 + 558 16,80 + 421 269,30 + 51,27 1625 + 3,65
(T3) os valores médios registrados aproxi- grupo I e - e ~ e
maram-se aos do tempo T0, enfatizando ] -
o pronto restabelecimento dos animais. Vm = Volume minuto f = frequéncia respiratdria VC = volume corrente
O volume corrente expresso em mi/kg acompa- para laborat6rio.
nha a mesma linha de raciocinio para 0 volume corrente A analgesia alternativa, empregada conforme a
(VC), pois este € obtido dividindo-se o0 valor do volume metodologia desenvolvida nesta pesquisa, nao deprime
corrente pelo peso corporal do animal. Os valores obti- 0s centros respiratérios e possui uma atividade de lon-
dos de 10 a 20ml/kg, entre os diversos tempos analisa- ga duracao, de quatro (4) a seis (6) horas conforme ©
dos, nao divergem dos valores considerados normais Ci- citado por ORTON (1985) e FAGELLA & RAFFE (1987),
tados por PADDLEFORD (1984) e FAGELLA & RAFFE porém nao apresentou vantagens adicionais na mecani-
(1987). ca respiratéria.
Os valores médios do volume minuto entre os
tempos T1 e T2 mostraram uma diferenga: no grupo | CONCLUSAO
verificou-se um discreto aumento, porém, no grupo |
observou-se uma diminuicao nestes valores. , A toracotomia em bloco no cao nao provoca
A comparagao dos valores médios de ventilo- alteracOes evidentes da mecénica respiratoria, comprova-
metria obtidos neste trabalho com os dados extraidos do por achados clinicos e da ventilometria.
de outras pesquisas (MAREK & MOGCSY, 1965, LUMB & )
JONES, 1984, MASSONE et al, 1984; PADDLEFORD, FONTES DE AQUISIGAO
1984 e FAGELLA & RAFFE, 1987), figuram na Tabela 2
e serviram como referéncia para a discussao. a - Sirben: Biolab Industrias Farmacéuticas S/A. Rua Independéncia,
A resposta compensatoria do aumento do volu- 706. Sdo Paulo, SP.
me corrente foi mais evidente, em valores absolutos, b - Ampicilina: IndGstrias Farmacéuticas Fontoura Wyeth S/A. Avenida
nos animais do grupo |l (Tabeia 1), provaveimente devi- Rangel Pestana, 1.105. Sao Paulo, SP.
do ao controle da dor somatica, oriunda da parede to- ¢ - Acepran: UNIVET S/A Indlstria Veterindria. Rua Climaco Barroso,
racica atraves do bloqueio dos nervos intercostais, © 700. Sao Paulo, SP.
que melhorou a expansao puimonar. Observagdes seme- d - Thionembutal: Abbott Lab. do Brasit Ltda. Rua Nova York, 245. Sao
lhantes foram feitas por ORTON (1985) e FAGELLA & Paulo, SP.
RAFFE (1987), no entanto, nao foi observada diferenca e - 6-0 Oral Trimilene: England.
estatisticamente significativa entre 0s grupos e sim entre f - Narcomatic: Narcosul S/A. Av. dos Estados. Porto Aleyre, RS.
NS tempos, g - Ringer com lactato de Sodio: Beker Produtos Farmaco Hospitalares
A comparacao entre os valores medios obtidos Ltda. Rua Feitico da Vila, 88. Sao Paulo, SP.
nos diversos tempos deste trabalho e os valores para- h - Tintura de timerosal: Laboratério e IndGstria Farmacéutica de Produ-
meétricos achados por TASKER (1971), WINGFIELD et al tos Oficinais UFSM. Cidade Universitaria. Santa Maria, RS.
(1982), BROBST (1983), BROBST (1984); RAFFE (1985); i - Respirometro de Wright: Harris Calorif Co. Cleveland, Ohio, USA.
KIRK & BISTNER (1987), BREITSCHWERDT (1988), SIL- i - Bupivacaina a 0,5%: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.
VEIRA (1988), DIBARTOLA (1988), MASSONE (1988), RO- Rodovia ltapira, Lindoia, Km 14. Rapira, SP.
BERTSON (1989), BEVILACQUA et al (1989) apresenta- |
ram-se na Tabela 2. A disposicdao dos valores figurados REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
em diversas fontes facilita a visualizacdo e comparacao
dos dados obtidos nesta pesquisa. Concorda-se com o© BEVILACQUA, F., BENSOUSSAN, E., JANSEN, JM., et
citado por DIBARTOLA (1988), em que os valores mé- al. Fisiopatologia clinica. Rio de Janeiro: Ateneu, 1989.
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