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AVALIACAO VENTILOMETRICA E HEMOGASOMETRICA DA OXIGENOTERAPIA
POR CATETERIZACAO NASAL EM CAES APOS TORACOTOMIA
LATERAL INTERCOSTAL

VENTILOMETRIC AND HEMOGASOMETRIC EVALUATION OF OXYGENOTHERAPY
BY NASAL CATHETER IN DOGS AFTER LATERAL INTERCOSTAL THORACOTOMY

Simone Dal Pai'

RESUMO

Doze caes, sem raca definida, toram submetidos
d toracotomia lateral intercostal ¢ divididos em dois grupos
de diferentes tratamentos pos-operatorios, sendo que seis
animais receberam oxigenoterapia por cateterizacao nasal ¢
os demais ndo reccheram este tratamento. Os animais de
ambos 0s grupos estiveram sob cuidados intensivos em sala
de recuperagdo por quatro horas de periodo pos-operatorio,
quando toram monitorados o volume corrente pulmonar, a
gasometria arterial, o tempo de repertusio capilar, a colora-
¢do de mucosas ocular e oral, as freqiiéncias respiratoria ¢
cardiaca, a temperatura retal ¢ a tolerancia ao uso do cateter
nasal. Os resultados obtidos demonstraram que ocorre
diminuigdo dos valores de pressdo parcial arterial de
oxigénio abaixo dos indices fisiologicos. A analise estatisti-
ca dos dados revelou diferenga significativa entre os cdes
que receberam oxigeénio via cateter nasal ¢ os niao tratados,
no periodo pOs-toracotomia.
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Alexandre da Silva Polvdoro'
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SUMMARY

Lateral intercostal thoracotomy was performed in
twelve mongrel dogs divided in two groups tor ditferent
postoperative treatments. Six animals received oxigen by
nasal catheter atter surgery. Both groups were maintained 1n
a recovery room during four hours in wich were monitored
the pulmonary tdal volume, the arterial blood gas values,
the capilar rehll time, the mucous membrane color, the
respiratory and hecart rates, the rectal temperature, and the
tolerance to the nasal catheter. The results demonstrated a
reduction on the arterial oxygen parcial pressure levels after
the thoracotomy. The comparative statistical analyse showed
a signmiticant diference between the group that received
oxygen by nasal catheter and the group that recived no
treatment.
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NTRODUCAO

O conhecimengo cirtrgico relativo ao térax vem
endo acrescido nas Gltimas décadas. O entendimento da
1stologia, fisiopatologia ¢ das conseqiiéncias dos procedi-
nentos anestésicos-cirirgicos ao paciente toracico é essen-
1al para a obtengdo de resultados satisfatorios (FAGGELLA
t RAFFE, 1987).

Os cuidados pods-toracotomias sdo essencias nas
rimeiras vinte ¢ quatro a quarenta e oito horas, pois
listrbios importantes na fisiologia ¢ na resposta POs-
rdrgica, tornam  vitais, no periodo pos-operatorio  os
uidados intensivos. As complicagdes respiratorias, cirlirgi-
as, 0 choque ¢ a hemorragia podem ser esperados, sendo
IS primeiras as mais comuns, com reflexo no volume
orrente pulmonar ¢ conseqiiente hipoxemia, que requer

xigenoterapia (GRANDY & STEFFEY, 1985;: FAGGELLA
¥ RAFFE, 1987).

A oxigenoterapia no periodo pos-operatorio, é
ndicada em pacientes que toram submetidos A toracotomia
ara correqao de hérma diatragmatica (WILSON, 1992).
endo também recomendada por uma a duas horas apos a
xtubagdo, deve ser mantida cm pacicntes toracotomizados
FAGELLA & RAFFE, 1987).

Diferentes  métodos para  oxigenoterapia  sao
ndicados em pequenos animais, como camaras de oxigénio,
nascara facial, intubagao orotraqueal, cateterizacao transtra-
Jueal ¢ catetenizagdo nasal (TICER & BROWN, 1975:
1ASKINS, 1981; HASKINS, 1984; NELSON. 1985: KIRK
% BISTNER, 1985; FITZPATRICK & CROWE, 1986:
"AGGELLA & RAFFE, 1987; SHERDING. 1988:
_ALVERT, 1989; CROWE, 1989; VAN PELT. 1992
MANN et al., 1992).

A cetetividade da oxigenoterapia ¢ constatada pela
monitoragao da resposta fisica do paciente, que deve incluir
liminuigdo da ansiedade ¢ inquictude, melhora na coloracao
las mucosas, diminui¢ao da freqliencia cardiaca, reducao da
amplitude ¢ freqiicncia respiratonia ¢ pela normatlizacao dos
indices de  gasometria  arterial (NELSON, 198S:;
FAGGELLA & RAFFE, 1987; CROWE, 1989). A pressao
varcial arterial de oxigénio ¢ a percentagem de saturacio de
ox1génio pela hemoglobina, sao medidas mais comumente
atilizadas para a afericio da habilidade de OX1Zenacao
sanguinea pelos pulmoes. Outros pardmetros importantes sao
> deébito cardiaco, a pressao sangiiinea, o fluxo sangiiinco
egional, a curva de dissociacao da hemoglobina ¢ a

concentracdo de hemoglobina (HASKINS, 1984; CROWE,

1989; HASKINS, 1992 TURNWALD, 1993).

Fluxos continuos com alta tensdo de oxigénio,
bem como a administragcdo crénica por mais de 12 horas,
podem mmbir a fung¢io cthar ¢ desidratar o muco das vias
respiratorias (NELSON, 1985; MANN et al., 1992). A
formacdo de muco denso pode obstruir as vias aéreas e
bloquear a oxigenagdo em segmentos pulmonares, podendo
ocorrer atelectasia (NELSON, 1985). A umudificacao do ar
inspirado, constituli-se em solucdo técnica para evitar o
surgimento destas alteragdes (MANN et al., 1992). Em seres
humanos, fluxos de 1-2 litros/minuto nao necessitam de
umiditicacdo, sendo que estes dados ainda niao foram
estabelecidos para antmais (CUGELL, 1983; MANN et al,,
1992).

Os objetivos deste estudo foram os de avaliar as
altera¢Oes na dindmica respiratoria atraves de ventilometria
¢ gasometria arterial sangiiinea, da utilizacao da oxigenote-
rapia por cateteriza¢io nasal no periodo pos-toracotomia, em
cacs.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados doze cies, machos ¢ f&meas,
adultos, de peso e raga variados. Os animais foram divididos
em dois grupos de seis especimes, denominados grupo |
com oxigenoterapia ¢ grupo lI, sem tratamento com oxige-
nio.

O protocolo de experimentacao constou de jejum
para dicta soOlida por doze horas, pré-tratamento antibidtico
com ampicilina s6dica’, na dose de 20mg/kg via venosa, aos
trinta munutos anteriores ao procedimento cirdrgico. Como
medicagdo pré-anestésica for utilizado o clondrato de
detomidina®, 0,05mg/kg via venosa. A inducio anestésica foi
realizada com tiopental sodico’, Smg/kg via venosa ¢ na
manutencdo for utilizado o halotano”. Apods intubagdo
orotraqueal, os animais foram mantidos sob respiracio
controlada por pressao positiva intermitente, com ventilador

pPressometrico’,

O procedimento cirrgico tor reahizado como
descrito por NELSON (1986), constando ainda de explora-
cao do diatragma por palpagio ¢ inspecao. A toracorrafia foi
realizada  por planos anatomicos com fo de nailon
monotilamento, Como terapia antuntlamatoria ¢ analgésica
tor utilizado o tlunixin meglumine' na dose de 1mg/kg, via
venosa ao micro do procedimento cirairgico.

Nos animais do grupo | a cateterizagdo nasal foi
realizada como descrito por CROWE (1989), apds o término
da toracorratia, para oxigenoterapta poOs-operaténa. O
periodo de curdados intensivos poOs-operatonos for de quatro
horas, em sala de recupera¢ao apropriada, no Hospital de
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Clinicas Veterin4rias da Universidade Federal de Santa
Maria. Neste periodo, os animais do grupo I, estiveram sob
oxigenoterapia com fluxo de 50ml/kg/minuto.

Para a avaliagdo paramétrica, foram registrados os
dados de ventilometria, hemogasometria arterial, tempo de
reperfusdo capilar, coloragdo de mucosa oral, as freqgiiéncias
cardiaca e respiratéria e a temperatura retal. Os tempos para
registro dos valores foram T, (ap6s a med 1cacdo pré-
anestésica), T, (ao inicio da cirurgia), T, (ao final da
toracotomia), T, a T, (a cada trinta minutos do pertodo de
recuperacao, at€ o tempo total de 120 minutos) e T, (quatro
horas ap6s o término do procedimento cirargico). A toleran-
c1a a0 uso do catéter nasal for avaliada entre os periodos T,
e T,, através do comportamento dos pacientes.

As médias dos valores paramétricos registrados,
foram comparadas pelo teste “t".

RESULTADOS

Os resultados demonstraram uma reducdo do
volume corrente pulmonar a partir do POs-operatono
imediato, até quatro horas do periodo pOs-toracotomia. Em
todos 0s tempos estes valores estiveram dentro da faixa de
variagdo considerada normal para cdes, nio ocorrendo
diferenca estatisticamente signiticativa entre os grupos. Os
valores médios de freqiiéncia respiratoria foram SUpertores
no grupo ll, embora sem diferenca estatisticamente
significativa. |

Em todos os tempos, a freqiéncia cardiaca do
grupo I for mais  elevada, embora sem  difercnca
significativa.

Os valores de temperatura retal toram superiores
no grupo Il em todos os tempos, com excessio do 1., ndo
ocorrendo diferenca signiticativa.

As analises de pH sangiiinco ¢ do equtlibrio
dcido-base revelaram um estado de acidose metabolica em
ambos 0s grupos nos periodos pré, trans ¢ pOs-operatorio. O
componente respiratorio (PaCO,) do equilibrio acido-base,
esteve em ambos 0s grupos em todos 0s tempos, abaixo de
4$ymmHg, ndo ocorrendo diferenga significativa.

A andlise da oximetria arterial (Pa0.) ¢ da
saturacdo de oxigénio pela hemoglobina (SATO.) nao
demonstrou a ocorréncia de hipoxemia em nenhum dos
tempos estudados, em ambos os grupos. Ocorreu diferenca
estatisticamente significativa da PaQ, ¢ PaCO. entre os
grupos. ne- " -mpos T, ., (Tabela 1).

Ao agdo de tolerancia ao uso do cateter nasal,

de ¢+ meo dos seis animais do grupo 1 nao
AN oSCa < -+ conswderadas como indescjaveis No
LA 1 & " h W Jdescan rorto,

DISCUSSAO

A redugdo do volume corrente pulmonar n
periodo pos-operatorio, corresponde as aletragoes citadas po
FAGGELLA & RAFFE (1987), resultando em font
potencial para hipoxemia. Nos animais estudados, os valore
de ventilometria estiveram dentro dos indices considerado
accitavels, portanto sem a necessidade de ventilaci
artificial.

A clevagdo da freqiiéncia respiratbnia pos
operatdria, nos animais do grupo II, embora sem diferenc:
signiticativa em relagao ao grupo I, sugere uma tentativa d
aumento da oxigenagdo sangiiinca, uma vez que a PaO
manteve-se  abaixo de 90mmHg, como citado po
CORNELIUS (1989) E HASKINS (1984). A manutencido ds
valores normais de PaCO,em ambos os grupos nos tempo
estudados, pode ser explicada no grupo | pela adequad.
analgesia contenida pelo flunixin meglumine, de acordo con
FAGGELLA & RAFFE (1987) ¢ no grupo 11, pelo aument
da  freqiiencia  respiratoria, com conseqgiiente  maio
climinagdo de dioxido de carbono, como citado po
HASKINS (1984).

Os valores clevados de freqiiéncia cardiaca do
animais do grupo II, no periodo pos-operatorio, sugerem
conforme CROWE & CALVERT (1984) ¢ CALVERT
(1989), uma resposta aos valores de PaO. diminuidos, come
tentativa de aumento do fluxo sangiiineo tecidual,

A diminui¢ao da temperatura retal que ocorreu en
ambos 08 grupos neste estudo, € explicada pela exposicio d:
cavidade tordcica, o que segundo NELSON (1985) podc
levar a4 hipotermia. Nos amimais do grupo I, o nic
aquecimento do oxigénio fornecido aos animais, contribui
para a reducao da temperatura corporal, segundo HASKINS
(1984). que sugere o aquecimento ¢ a umidificacao do
gases.

Os valores do pH sangiiinco demonstraram :
ocorrencia de acidemia ¢ sua analise conjunta com o
valores de bicarbonato sangiiineo, revelaram um estado ds
actidose metabolica de acordo com BROBST ¢1984)
CORNELIUS (1989) E ROBERTSON (1989), cxplicados
pela existéncia deste quadro previamente a0 experimento.

A oxigenagdo sangilinea arterial, em ambos o
grupos ¢ em todos os tempos estudados, esteve a valore:
acima de 60mmHg de PaQ,, embora nos animais que nac
receberam oxigenoterapia pos-toracotomia, os indices d
PaO. decresceram abaixo de 90mmHg, que ¢ o valor
minimo fistologico acertavel (BROBST 1984). A detecgic
de valores abaixo dos tisiolégicos no grupo 11, no periodc
pOs-cirargico, ¢ explicado pelo tato de nao se administral
oxigenio  neste periodo ¢ por alteragoes na  dinamic:
respiratoria produzidas pela cirGrgia toracica como atirman

PAGGET T N & RAFFE 47

o amente, houve
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Tabela 1 - Analise comparativa pelo teste de "t", dos valores médios obtidos de caes
tratados ou ndo com oxigénio por cateterizagdo nasal no periodo pos-

toracotomia.
Parimetros/
Grupos(GI, GII) T, T, T,
Gl 93,6 321,1 184,6
DP(t) 6,9 96,0 41,6
PaO,
Gll 93,1 282.4 183,1
DP(+) 10,6 85,4 34,9
Gl 96,0 99,6 98,6
DP(2) 0,8 0,2 0,8
SATO,
GI1 95,8 99,2 98,7
DP(t) 1,1 0,8 0,6
Gl 37,0 399 38,5
DP(%) 2,0 10,7 44
PaCQO,
GII 342 423 39,5
DP(%) 5,3 29 3.1
Gl 7,31 7,26 7,27
DP(+) 0,02 0,01 0,01
pH
GII 7,28 7,24 7,29
DP(+) 0,03 0,03 0,05
Gl 18,8 17,8 17,5
DP(®) 1,3 4.5 32
HCO,
Gll 16,5 18,7 18,2
DP(+) 32 2.1 1,0
(1] -6, -7.,7 -1.8
DP(+) 1,6 4.3 2.0
E.B.

192,8a* 155,5a 131,8a

138,3a 90,7

28.0 47,3 19,9 21,8 5,1
742 b 8680b 839b 89,301 84,8
14,7 18,2 14,6 12.7 4,7
990a 978a 978a 98,0a 95,7
0,6 2.0 1,0 0,9 0,6
922 b 943b 944b 9550b 950
3,0 2.3 1,9 1,5 0,8
449 376 40,7 3179 332
10,6 6,3 5,7 7.5 5.6
35,2 325 340 314 313
4,1 2.4 4,4 1.6 3.3
7,29 731 7,29 729 7,31
0,03 0,03 0,04 0,04  O08
728 7.29 7.30 7.31 7,33
003 009 004 004 00
21,1 18,7 19,2 17.6 180
1.1 1,0 1,0 6,3 3.7
18.6 i6,7 17,2 IS8 16,3
2.5 1,1 1,8 0.9 1.7
-4,2 -7, -6,1 -7.5 6,7
2.1 i,8 U9 1.8 3.7

Gll
DP(%)

9,0
3,5

,-ﬁ.

-6,4 -7,8 -7.8 -8,7 -8.3
2.5 1,2 1,8 1,2 |8

PaO, = Pressdo parcial arterial de oxigémo;

SATO, = Saturagdo hemoglobinica de oxigénio
PaCQ, = Pressdo parcial arterial de didoxado de carbono;

EB = Excesso de base;
HCO, = Bicarbonato sangiiineo;

* Médias assinaladas com letras diferentes represemtam varagao estatishicamente
significativa a 3% .

. - —

diferenca significativa entre os dois grupos, na Pa0.
¢ na SATO, no periodo de recuperagao,
possivelmente em fungdo da oferta de oxigenlo ao
grupo 1, como afirmam FITZPATRICK & CROWE
(1986), CROWE (1989) ¢ MANN ct al. (1992).

As observacoes deste estudo contirmam
aquelas de FITZPATRICK & CROWE (1986) ¢
CROWE (1989), quando citam a praticidade,
facilidade de instalacdo e tolerdncia do paciente ao
cateter nasal. Um dos animais do grupo | apresentou
descontorto ao posicionamento do cateter, contornado
com a instilacdo de cloridrato de lidocaina 2% na
cavidade nasal, como citado por CROWE (1989).

CONCLUSOES

A analise comparativa do dados deste
estudo, permite concluir que a oxigenoterapia com
fluxo de SOmbkg\minuto via cateterizagdo nasal,
mantém a PaQ. acima do valor fisiologico, no periodo
de recuperacio da toracotomia lateral intercostal em
cies. A ndo utilizacdo desta terapia com 0X1genio,
reduz a PaQ. a niveis ndo tisiologicos no pos-
operatorio imediato, com redugao concomitante do
volume corrente pulmonar.
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