Respirar

Medicina Especializada

Protocolo de Atendimento da Unidade de Cirurgia Torécica

Da Clinica Respirar

# Analgesia em Cirurgia Toracica #

1- Introducéo:

A dor ocasionada por uma toracotomia é considerada uma das mais intensas e de maior duragao entre 0s
diversos procedimentos cirargicos, podendo ocorrer por trauma tecidual extenso, fratura de costelas,
neurite intercostal aguda, lesao do ligamento costovertebral posterior, luxaao costo-condral, colocaiao de
drenos pleurais, pleurite, depressao e ansiedade.

Abordando do ponto de vista fisiopatologico, sabemos que quando um estimulo suficientemente
intenso ¢ aplicado nos tecidos ocorre lesao tecidual. As células lesadas liberam enzimas de seu interior,
que, no ambiente extracelular, quebram acidos graxos de cadeia longa que vao atuar sobre os
cininogénios, 0s quais, por sua vez, formardo as cininas, principalmente a bradicinina, que ¢ uma
substancia algogena e vasoativa. A partir da membrana celular, pelaagao da fosfolipase A, libera-se acido
araquidonico, 0 qual, por agao da ciclo-oxigenase e da lipo-oxigenase, da origem respectivamente a
prostaciclinas, prostaglandinas, tromboxano, e leucotrienos. Essa biossintese de prostaglandinas
promove diminuigao do limiar de excitabilidade dos nociceptores, fazendo com que estimulos menos
intensos sejam capazes de estimula-los.

2- Analgesia

2.1- Sistemica:

a- AINEs e Agonista alfa-2 adrenergico:

- Cetoprofeno 100mg 8/8h

- Dipirona 30mg/Kg 6/6h

- Tenoxicam 20hg 12/12h

- Morfina 0,08- 0,12 mg/kg 3/3h
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- Meperidina 0,5-1,0 mg/kg 2/2h
- Fentanila 1-2 mcg/kg 1/1h

- Fentanil transdermico 25mcg/h
- Tramadol 0,5-1 mg/kg 4/4h

- Nalbufina 0,1-0,3 mg/kg 3/3h

2.2- Regional:

a- Bloqueios intercostal, paravertebral, pleural e subaracnoideo.
- Bupivacaina 0,5%(3-4ml por espago.)
- Ropivacaina 0,75%(3-4ml por espaco.)

b- Bloqueio Peridural:

As contra-indicagOes para a técnica peridural incluem os distirbios da coagulagao e uso de
anticoagulante, a infecpo do local de pungo ou a sistimica, a hipertensao intracraniana, a recusa
paciente, as doengas neurologicas preexistentes e aapresentacao prévia de efeito colateral grave coma
técnica.

Anestésico |Concentracao|Taxa de infusao
bupivacaina [0.125% 5al12ml/h
ropivacaina |0.2% 5al12ml/h

# Anestesia em Cirurgia Toracica #

1- Introducéo:

Muitos foram 0s avangos introduzidos em anestesia para cirurgia toracica nos ultimos sessenta anos.
Iniciando com a utilizagao da ventilagao por pressao positiva intermitente em 1938, passando pelas
técnicas de isolamento e ventilagao monopulmonar nas décadas de 50 e 60, pela analgesia peridural na
década 80 e chegando a complexa individualizagao das técnicas empregadas para o transplante de
pulmao e para a pneumoplastia na década de 90.
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Além destes marcantes eventos, outros tantos aconteceram, convergindo para as rotinizagdes das
técnicas de monitorizagao, intubagao, analgesia pos-operatoria, acessos venosos, entre outros, 0s quais
vieram a dar qualidade e, principalmente, seguranga a procedimentos ja utilizados.

2- Manejo da ventilagao monopulmonar(VMP):

a. Manter ventilagao bipulmonar o maior tempo possivel.

b. Usar a FiO2 necessaria até 100%.

c. Utilizar 6 a 8ml/Kg de volume corrente, reduzindo a PEEP no pulmao ventilado, se necessario.
d. Ajustar a freqiiéncia respiratoria para PaCO2 de aproximadamente 40mmHg.

e. Monitorizar oxigenacao e ventilagao.

No caso da ocorréncia de hipoxemia, as recomendacoes a serem seguidas sdo:

a. Certificar-se do correto posicionamento do tubo, lembrando da obstrucéo na carina secundéria.

b. Utilizar CPAP no pulmao nao dependente.

c. Utilizar PEEP no pulmao dependente.

d. Utilizar ventilagao bipulmonar intermitente.

e. Utilizar ventilag&o bipulmonar com baixos volumes(4ml/kg), alta frequéncia(>16irpm) sem PEEP.
f. Clampeamento da artéria pulmonar (na pneumonectomia).

2.1- Indicagdes de Ventilacdo Monopulmonar:

a. Controle de secrecoes:
e  Abscessos.
e Bronquiectasias.
e Hemoptise.
o Cisto Hidatico.

b. Controle de Via Aérea:
e Fistula Broncopleural.

c. Exposicgdo cirurgica para abordagem da cavidade pleural e estruturas mediastinais:
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d. Procedimentos Especiais:
e Lavagem Pulmonar (proteina alveolar).

2.2- Dispositivos de Manutencéo de Ventilagdo Monopulmonar.

a. Bloqueadores Brénquicos:
e Maguill.

Forgaty.

Tubo Univent.

Arndt.

Cohen.

EZ-Blocker.

b. Tubos Endobrénquicos de Duplo Lumen:
o Carlens(esq.)
e White(dir.)
o Robertshaw(esq ou dir.)

2.3- Escolha do Diametro do Tubo Orotraqueal.

e Homem: 37- 39fr.
e Mulher: 35- 37fr.

3- Manejo da via aérea em traqueoplastias:
a. Colocagao de um tubo simples com extremidade cranial aestenose.

b. Dilatagao da estenose e colocagao de um tubo simples com extremidade caudal a estenose.
c. Colocagao de um tubo fino com extremidade caudal a estenose sem prévia dilatagao.
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Técnicas para manutencao da ventilaao e oxigenaiao durante a ressegao traqueal:

a. Tubo oro-traqueal standart.
b. Inser¢ao de um tubo na traquéia aberta.
c. Ventilxao de alta frequincia com tubo fino através da estenose.
d. Utilizar FiO2 a 100% durante periodo de ressecgdo e anastomose traqueal.
e. By-pass cardio-pulmonar.
f. Utilizar anestesia venosa total.
g. Sempre acompanhar a extubacdo do paciente, lembrando da possibilidade de paralisia
bilateral de pregas vocais.
Nos casos de reintubacao precoce utilizar TOT fino e abaixo da anastomose.

4- ResseccOes Pulmonares:

A maioria das ressecides pulmonares sao realizadas através de toracotomias laterais. A posic0
adotada requer cuidados para evitar as lesoes mais frequentes. Estas sao a lesao do plexo
braquial, a lesao do nervo tibial anterior, a lesao peniana, a lesao do membro superior que
fica comprimido contra a mesa cirurgica e as queimaduras, hipotermia e TVP.

Utilizar coxim na axila, coxim entre joelhos e tornozelos, atengdo no posicionamento dos
bragos, apoiando-os adequadamente. Evitar contato da pele com estruturas metalicas ou
plasticas, posicionamento adequado da placa do bisturi elétrico, uso de meias de
compressdo e uso de colchdo térmico e soro aquecido.

As complicagdes pos-operatorias relacionada a anestesia incluem:

Dor aguda.

Restricao Ventilatoria por dor.

Bexigoma.

Arritmia cardiaca.

Edema agudo de pulm&o em decorréncia de sobrecarga hidrica.
Atelectasia por rolha endobronquica.

Barotrauma ou volutrauma no pulmao remanescente.
Rouquid&o por trauma pelo TOT.

Lesdo Dentaria.

Hipotermia.
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6- Anestesia para cirurgia redutora de volume pulmonar.

Os pacientes candidatos a este tratamento cirargico apresentam enfisema difuso
heterogineo com grande comprometimento de sua funcao respiratoria e qualidade de vida.
Para a realizaiao deste procedimento os pacientes nao devem possuir diagndstico de
doenias em outros sistemas que possam aumentar O Seu risco cirurgico. Este
procedimento esta sendo revisado, ja que com fregigncia a sintomatologia da isquemia
coronariana esta mascarada pela limitaao ‘faimposta pelo enfisema.

Referéncias:

Ruiz-neto- independente lung ventilation- Technics and Indications.
http://www.saj.med.br/uploaded/File/artigos/Ventilacao.pdf
http://www.sbct.org.br/cientifico/livro-virtual/
https://www.researchgate.net/profile/Beatriz._Mandim/publication/26343007
Analges ia_ps-

toracotomia_com_associao_de morfina_por via peridural e venosa/links/0a
85e53b 6eefc90df3000000.pdf
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