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TORACOTOMIA EM BLOCO EM CAES PRE-MEDICADOS COM ACETILPROMAZINA
E ANESTESIADOS COM TIOPENTAL SODICO:_EFEITOS SOBRE
OS GASES SANGUINEOS E EQUILIBRIO ACIDO-BASE

EN BLOC THORACOTOMY IN DOGS PREMEDICATED WITH ACETYLPROMAZINE
AND ANESTHETIZED WITH THIOPENTAL SODIUM:
EFFECTS ON BLOOD GASES AND ACID-BASE-BALANCE

Amaury Regis de Moura'
Daniel Roulin Stainki’

RESUMO

A medigdo dos gases sangiiineos foi realizada em
cies submetidos 4 téenica de toracotomia em bloco. A
medicagdo  pré-anestésica  constou de  acetilpromazina
administrada pela via intravenosa. Coin injecio intravenosa
de tiopental sddico foram providas a indugao, intubacio
orotraqueal ¢ manutengdo da anestesia cirtrgica. O traquco-
tubo tor conectado a um respirador mecanico pressomeétrico,
que manteve O ammal oxigenado durante a operacio.
Foram colhidas amostras de sangue arterial por puncao da
artéria temoral para determinagao do pH, pressao de dioxido
de carbono (PCQO,), pressdo de oxigénio (PO.), excesso de
base (BE) ¢ bicarbonato (HCO,"). Nos animais do grupo 11,
no final da cirurgia (Tempo 1) e 24 horas apos (Tempo 2),
tor temta anestesia local dos nervos intercostais junto das
costelas seccionadas para comparagao das provavels altera-
¢ocs da mecanica respiratoria. A téenica da toracotomia em
bleco promoveu excelente exposigdo das visceras do torax,
com reCuperagao satistaioria, semdescontforto ¢ complicacio
POs-operatoria.

Palavras-chave: cirurg: 1 mina, wracotomia, gases sangiii-
neos, equititinio acio-base.
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SUMMARY

Blood gas analysis were measured 1 dog:
submitted to en bloc thoracotomy. Preancesthetic medicatios
consisted ot acepromazine maleate mjected intravenously
The antmal was anesthetized with thiopental sodiun
intravenously, and the surgical ticld prepared. The trache:
was intubated and mechanical ventilator was used. A radica
thoracotomy was performed. Arterial samples ot blood wers
collected trom the femoral artery. Arterial blood pH value
carbon droxide pressure (PCO.), PG, level, base excess anc
standard bicarbonate level (HCO;) were determined. Loca
anesthesta of intercostal nerves ot the thorax, close to the
thoracotomy, were also pertormed on dogs in group I a
end of surgery (T,) and 24 hours (T5) atter the surgery. The
dog recovered satisfactorily and in the following 7 days hac
no observable discomtfort, It 1s anticipated that the results o
this study will be useful to those using the <n blo
thoracotomy, which provided excellent exposure of th
thoracic viscera with no postoperative complications.

Key words: canine surgery, thoracotomy, blood ges
ac1d-basc-balance.
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INTRODUCAQ

Segundo EVERS et al. (1972) a permeabilidade
las seringas de plastico sdo matores do gue as de vidro com
‘clagao ao oxigénio ¢ didxido de carbono.

HASKINS (1977b) informou que as amostras de
sangue podem ser estocadas na temperatura ambicnte sem
significativas mudangas nos valores de pH, porém além de
2 minutos ocorrem mudangas na pressao parcial de
sxigénio (Pa0,), sendo o Gnico valor que muda signitficati-
vamente depois de 30 minutos de estocagem em temperatura
imbiente. O mesmo autor citou que as amostras de sangue
dodem ser guardadas por 3 horas ¢ 30 minutos em banho de
tgua gelada sem significativas mudancas de pH, PCO, ¢
2Q,.

Segundo HASKINS (1977a) o sangue arterial tem
sido tradicionalmente usado para informar o PH ¢ realizar
\ gasometria e os resultados podem ser usados para avalia-
;a0 do estado 4cido-base ¢ fun¢ao pulmonar. Estas amostras
a0 melthores do que as do sangue venoso ¢ capilar, pelas
natores e significativas informacoes obtidas. Os resultados
nais acurados sao obtidos quando a amostra for analisada
mediatamente. O autor relatou a metodologia por cele
itilizada para a manipulagio ¢ estocagem de sangue para
windlise de gasometria.

CORNELIUS & RAWLINGS (1981) efctuaram
m cstudo de hemogasometria. A anormalidade mais
reqliente foi a acidose metab6lica em animais que apresen-
avam vOomuto, diarréia, desidratacio e anorexia. Citaram
ambém que as causas freqiientes de hipoxemia asterial
oram restricdo da expansdo pulmonar, entermidades do
rato respiratorio inferior ¢ insuficiéncia cardiaca.

ORTON (1985) indicou a analgesia para a
mnaloria dos pacientes de cirurgia toracica em virtude da dor
oriunda da parede costal. Uma alternativa analgésica pode
ser providenciada pelo bloqueio seletivo dos nervos intercos-
‘a1s. Informou também que os problemas que surgem na
Cirurgia tordcica sao a hipoventilacao, hipoternua, alteragoes
icido-bases, choque e oligtria. O autor citou que pressao
sarcial arterial de gés carbdnico maior do que 45mmHg
ndica uma hipoventilacio.

RAFFE (1985) afirmou que as causas de acidose
espratéria sao as alteracoes da perfusdo pulmonar, da
rentilagao alveolar, da integridade toracica, da lesdo
nuscular, anestesia, analgesia, sedacio, talha na ventilacao
necdnica ¢, em geral, as doengas que impedem a climinacio
lo di6xido de carbono ¢ predispoem a hipercapnia,

FAGELLA & RAFFE (1987) citaram que muitos
ractentes podem apresentar dor durante a recuperacdo da
inestesia, a qual € responsabilizada pela retencdo das
CCregoes traqueo-bronquiais, desenvolvimento de atelecta-
1a, bem como desequilibrio das trocas gasosas e hipoxia.

BREITSCHWERDT (1988) relacionou varias
causas determinantes da acidose respiratona, tais como
drogas mibidoras do centro respiratorio, inalacao aumentada
do CO., severa disten¢ao abdominal, pneumotorax, hemoto-
rax, atelectasta, obstru¢cdo bronquial ¢ edema pulmonar
agudo. O autor citou que as causas da acidose metabolica
sao: 1) aumento na concentracdo de H que ocorre no
choque, traumatismo tissular macico, tebre, inteccao, jejum
¢ na acidose lactica; 2) redugdo na excrecao de H que
ocorre na nsuticiéncia renal ¢ hipoaldosteronismo; 3)
aumento na perda de HCOy devido a diarréia, vomito c
fistulas intestinais, O autor atirmou que as principats
conseqicncias da insuficiéncia respiratoria sao a hipoxemia,
retengao de CO. e acidose respiratoria.

DIBARTOLA (1988) intormou ainda a técnica de
obtengdo e estocagem das amostras de sangue arterial.

MOURA et al. (1993) realizaram a ventilometria
cm cacs submetidos a toracotomia em bloco. Os autores
discutiram os seguintes parametros: peso, volume minuto,
freqtiéncia respiratoria ¢ volume corrente.,

A presente pesquisa teve como objetivo o desen-
volvimento da técnica de toracotomia em bloco no cao e
avallacdo da funcdo respiratoria dos animais submetidos a
cssa tecnica através da hemogasometria,

MATERIAL E METODOS

Forant usados 12 caes adultos, independentemente
de raga, sexo, 1dade ¢ peso corporal, submetdos a exame
fisico geral ¢ ndo sendo constatadas alteracoes clinicas que
pudessem comprometer a realizacao do trabalho, os animais
toram alcatorramente distribuidos em dois grupos de 1gual
namero. No 1° grupo realizou-se toracotomia em bloco no
hemitorax esquerdo ¢ no 2° grupo no hemitodrax direito.

Os animais foram mantidos em canits com capaci-
dade de no maximo dois animais, Durante todo o expen-
mento eles foram alimentados, exclusivamente, com uma
racao comercial especial para caes.

Os caes receberam doses terapeuticas de anti-hel-
mintico polivalente. Utihizou-se antibioticoterapia profilatica
com a administracio intravenosa de ampicilina® na dosagem
de 20mg/kg.

Os animais foram privados de alimentagao solida
durante 12 horas, tendo a face lateral direita ou esquerda do
torax tricotomizada ¢ preparada para a cirurgia asséptica.

Nos animais de ambos os grupos toram colhidas
amostras de sangue arterial por puncao da artéria temoral,
no scu traeto pela face medial da re

0130 femoral do
membro posterior direito ou esquerdo.

Estas amostras foram colhidas na seguinte ordem;
no momento pré-operatono (Tempo zero), final da cirurgia

(Tempo 1), nas vinte ¢ quatro horas (Tempo 2) ¢ sete dias
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apds a cirurgia (Tempo 3), chamados T, T,, T, ¢ T,
respectivamente, para realizagdo da gasometria. No chamado
tempo zero (1) a colheita da amostra de sangue arterial nos
ammais fo1 efetuada antes da medicagio pré-anestésica.

Nos animais do grupo II, no final da cirurgia (T,)
¢ vinte ¢ quatro horas ap6s a mesma (T,) procedeu-se uma
inhiltragdo anestésica local junto aos nervos intercostais, na
regido do terco superior das costelas e borda caudal das
costelas seccionadas ¢ também no tergo superior da costela
imediatamente cranial e caudal 2 incis3o. Foi usado bupiva-
caina a 0,5%" na dose de 0,9ml, por ifiltracao costal,
utihzando-se no total 3,5ml.

O objetivo da aplicagdo da anestesia local nos
amimais do grupo Il foi a comparagio das provaveis altera-
¢des da mecdnica respiratéria e equilibrio 4cido-base no
periodo pos-operatorio.

As amostras de sangue arterial foram colhidas
anacrobicamente com seringas de vidro de 3ml, previamente
neparinizadas’. De cada animal foi colhido 1ml de sangue,
sendo a agulha vedada com tampa de borracha ¢ a seringa
colocada em caixa de isopor contendo 4gua e cubos de gelo
at¢ 0 encaminhamento para o laboratério no menor espago
de tempo possivel, a fim de evitar alteracoes,
conforme recomendag¢des de HASKINS (1977),

Findo o ato cirtirgico os cdes foram alojados em
canis individuais, sendo retirados somente para exercicio ¢
exposicdo ao sol. Diariamente foram feitos exames clinicos
e curativos locais na ferida cirirgica, com solugdo de
timerosal até a remogdo dos pontos cutaneos no sétimo dia
apds a intervenc¢ao cirirgica.

O delineamento experimental foi inteiramente casualiza-
do com seis repetigdes. A comparacdo entre os tempos foi
feita de torma subdividida dentro das comparagoes entre os
grupos. Foram utilizados o método de anilise de variancia,
teste F, estudos de regressio ¢ teste Tukey.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa estdo contidos na
Tabela 1. Nao for observado nenhum 6bito nos animais da
presente pesquisa, inclusive além do periodo de observacio
clinica,

A metodologia utilizada na obten¢io e estocagem
das amostras de sangue para determinacoes gasométricas

Tabela 1. Médias e desvios padrdes do peso e gasometria (pH, PCO,, PO,, BE ¢cHCO,),

CHEW (1985) e DIBARTOLA (1988).

As andlises hemogasométricas foram
realizadas no Laboratério de Analises Clinicas do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Fede-

ral de Santa Maria, com a utilizagdo do aparclho
'AVL 990 Automatic Blood Gas System™.

A tranqiithizagao constou de uma medica-
¢d0 prc-anestésica com acetilpromazina® na dosa-
gem de 0,lmg/kg, via intravenosa. Dez minutos
apos, a anestesia geral foi induzida pela administra-
¢do intravenosa de tiopental s6dico’ a 2,5%, na dose
de 25mg/kg e ao atingir o estagio III da anestesia
crirgica fo1 executada a intuba¢io com sonda
endotraqueal que foi conectada ao respirador meca-
nico pressométrico?, o qual permitia a expansibili-
dade pulmonar ap6s ser desfeita a pressio negativa
Intrapleural. A manutengdo da anestesia foi realiza-
da com 0 mesmo tirmaco, na dose de 12,5mg/kg,

pela via intravenosa.

' A parede tordcica foi aberta com uma
incisdo em forma de "U invertido", ficando a base
da letra "U" paralela a coluna vertcbral. A meto-
dologia exata referente ao procedimento cirtGrgico
for relatada por MOURA et al. (1989, 1991).
Durante todo o procedimento anestésico e cirtirgico
08 animais receberam solugdo de Ringer lactato
(10mlkg/hora/via intravenosa).

Os animais mantiveram-se intubados
recebendo oxigénio até a volta dos reflexos orotra-
queals ¢ respiragdo espontinea, ocasiio em que foi
feita a extubacio.

nos difercntes tempos, dos animais submetidos a toracotomia em bloco sem
analgesia pds—cuargica (grupo I) e com analgesia poOs-cinirgica com bupi-

vacaina a 0,5% (grupo II).

R gl sl . T S S . B

T A vl N

Para- Gru- Tempo O Tempo 1 Termpo 2 Tempo 3 F
metro . po

Peso I 13,63+3,63 13,63+3,63 13,6313,63 13,63£363 -
(kg) I1 10,28+2.734 10,2812 ,34 10284234
pH I 73610,06b  7,2810,05¢ 7,3410,08b 7,39£0,05a  508*
(umdade) I 7,34+0,05b  7,24+0,05a 7,34+0,03b = - LTS
PCO, [ 35,16x4,36a 41,28x12,34 30,95£3,90 33,48£294 -
(mmHg) II 34,43+4,10b 48,0829,70a 31,5816,06b o 1912%
PO, I 85,15£732c¢ 103,10£27,33a 85,9816,33b¢ 97,28425,29ab 3,71*
(mmHg) II 91,1848,12  125,55¢31,56 100,25+7,36 ————m s
BE I -5,8613,05 -6,102£4,85 -7,06£3,63 -3,98+363 -----
(mEg/t) 1II -6472294  -6,93:286  -6,91+£3,59 e e
H(C'O, I 19,61£2,63 19,10£9,06 16,91£8,95 19,56+2 78 -----
(mkEg/1) 11 17,97£3,10  20,35+3,62 16,90£3,72 e s

* Médias seguidas das mesmas Jetras, na mesma linha, ndo diferem entie s1 estatistica-
mente pelo teste de Tukey (P < 0,08);
** Mddias segumidas das mesmas letras, na mesma linha. ndo diferem entre s1 estatis-

licamente pelo teste de Tukey (P<0,01).
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mostraram-se eficientes, concordando com o relatado por

EVERS et al. (1972), HASKINS (1977a) ¢ HASKINS
(1977b).

Os valores médios da freqiiéncia respiratéria
aumentaram entre os tempos T, e T, devido provavelmente
a hiperventilagdo compensatéria na tentativa do tampona-
mento pulmonar ao estado de acidose metab6lica conforme

BREITSCHWERDT (1988) ¢ MOURA et al. (1993). Entre
os tempos T, ¢ T, a freqiiéncia respiratdria apresentou uma
diminuigdo para valores paramétricos referenciados como
normais, sendo que no tempo T;, no fim do periodo de
observagao clinica, os valores foram praticamente iguais aos
de antes da cirurgia, mostrando assim o nivel de recupera-
¢ao aceitavel.

O estado de acidose metabodlica que os animatis de
ambos 0s grupos apresentaram antes da cirurgia (T,) foi
atribuido ao jejum, conforme CORNELIUS & RAWLINGS
(1981).

A acidose resprratdria verificada nos animais de
ambos 0s grupos no tinal da cirurgia (T,) € freqgiiente devido
a a¢ao de drogas mibidoras do centro respiratono, fato que
também  foi1  constatado por RAFFE (1985) ¢
BREITSCHWERDT (1988).

No tempo dois (T.), vinte e quatro horas apds a
cirurgia, tor observado (segundo os valores médios) uma
acidose metabolica leve em ambos os grupos, provavelmente
causada pelo traumatismo tissular do ato cirtrgico. Obser-
vou-se ainda uma resposta compensatoria pela diminuicao
do bicarbonato ¢ tamponamento respirat6rio via aumento da
ventilagdo alveolar, se comparados os valores médios com

aqueles do tempo T, (Tabela 1), concordando com
BREITSCHWERDT (1988). A resposta compensatéria do
aumento do volume corrente for mais evidente, em valores
absolutos, nos animais do grupo II (MOURA et al., 1993),
provavelmente devido ao controle da dor somatica, oriunda
da parede toracica através do bloqueio dos nervos intercos-
tais, o que melhorou a expansao pulmonar. Observagoes
scmelhantes toram feitas por ORTON (1985) e FAGELLA
& RAFFE (1987), no entanto, ndo for observada diferenca
estatisticamente signtficativa entre 0s grupos ¢ sim entre 0s
. MpOos,

Nos animais do grupo I a treqiiéncia respiraica
armee oenlie o8 tempos Tpe T, devido a retencgdo de €O
¢ . coyucgte aumento da PaCO,, resultando uma le e
a. .o« cosprratona (MOURA et al, 1993).

NOS mesmos animais observa-se entre os tempo:
T ¢ I- .ma diminuigdo da PaCO, (a valores intenicores ao
1), biie Gombndicdo da PO ¢ uma diminuica - dinda maior

bBliy smdogue a BE dinunuiu aovalores mitenor ¢ a0
1A core e destes dados com oo annunte doovo e
Lo oY D e L odilrem res 2ot o sument o
v "M COIT e o 1o S VOO at Pro e
Jaoladnpensagac oo eer ogar o T s

c4 ventilagdo pulmi o (M3, cioal . 19wl

il

da gasometria ¢ da ventilometria no T, ainda mostraram
uma diferenca estatisticamente significativa com os dados
obtidos em T, porém o pH, a PCOs, a PO-, o HCO; ¢ a BE
apresentaram valores semelhantes ou até superiores aos do
T, (MOURA et al., 1993).

Nos animais do grupo Il o comportamento to
semelhante, apresentando-se s6 uma diterenca altamente
signiticativa do efeito de grupo na variagao da PaQ. entre
0s tempos.

A comparagio entre os valores médios obtidos
nos diversos tempos deste trabalho ¢ os valores paramétricos
achados por diferentes autores sao apresentados na Tabela
2. A disposi¢do dos valores figurados em diversas tontes
desta forma facilita a visualizacdo ¢ comparagdo dos dados
obtidos nesta pesquisa. Concorda-se com o citado por
DIBARTOLA (1988), em que os valores médios podem
variar ligeiramente de laboratorio para laboratorio, sendo
que os valores médios considerados normais para est
trabalho foram os seguintes: pH 7,40; PaCO. 3ImmHg; PO.
90,7mmHg; HCO; 20,9mEqg/l ¢ BE O + 2,5mEg/l.

A analgesia alternativa, empregada conforme a
metodologia desenvolvida nesta pesquisa, ndo deprime os
centros respiratdorios ¢ possut uma atividade de longa
duracdo, de quatro a seis horas conforme o citado por
ORTON (1985) ¢ FAGELLA & RAFFE (1987), porém nao
apresentou vantagens adicionals na mecanica respiratoria.

CONCLUSAO

A toracotomuia em bloco no ¢do ndo provocs
alteracoes evidentes da mecanica respiratoria, apesar da
utilizacdo de anestesia com drogas deprzssoras da tunglo
respiratdria, conforme comprovado por achados clinicos e da
gasometria.
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Tabela 2. Dados extraidos de outras pesquisas comparadas com os dados médios obtidos nesta
pesquisa, em relagdo aos valores de gasometria arterial de cdes (pH = unidades; PaCQ,,

¢ PaQ, = mmHg; HCO; ¢ BE = mEg/).

- L

Fontes pH PaCO, PaO,
AUTORES

TASKER (1971) 7,30-7,45 29-42 e
WINGFIELD et al. (1982) 7,38 31,60 79,70
BROBST (1983) 7.45 31,00 ———e
BROBST (1984) 7,43 32,50 107,00
RAFFE (1985) 7,40 40,00 86,00-97,00

(7,35-7,45) (34,00-40,00)
KIRK & BISTNER (1987) 7,31-7,42 29,00-36,00 85,00-95,00
BREITSCHWERDT (1988) 7,31-7,42 29,00-36,00 85,00-95.00

DIBARTOLA (1988) 7,40 31,00 90,70

HCO,

16,80-24,40
18,20
20,90
21,00

20G,00-24,00

17,00-24,00
24,00-26,00

20,90

(7,39-7,51) (23,90+38,30) (73,10-108,30) (16,3-25,5)

MASSONE (1988) 7,43-7,47 23,00-29,00 81,00-86,00

SILVEIRA (1988) 7,31-7,42  29,00-42,00 -

BEVILACQUA ct al. (1989) 7,35-745 40,00 60,00-100,00

ROBERTSON (1989) 7,36-7,44  36,00-44,00  ~emm-

DADOS DESTA PESQUISA

TEMPO ¢

GRUPQO I 7,36£0,06 35,16+4,36 85,15+7.32

GRUPO 1I 7,3410,05 34,43+4,10 91,1848 12

TEMPO |

GRUPO | 7,2840,05 41,28+12,34 103,10+27,33
GRUPO II 7,24£0,05 48,08+9.70 125,55+31 .56
TEMPO 2

GRUPO 1 7,34+0,08 30,95+3.90 85,98+06,33
GRUPO II 7,3420,03 31,5846,06 100,25£07,36
TEMPO 3

GRUPO 1 7,3920,05 33,4812.94 97,28+25.29
GRUPOl e
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15,00-19,00
17,00-24,00
22 00-26,00

24,00-26,00

19.61+2 63
1797+3,10

19,10£9,06
20,3543,62

16,91+8.95
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19,5612,78

iy -

L § N X T
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A e s iy

0,00+2 .50
0,00+2 50
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