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Informacéao Clinica
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broncografia € um procedimento diagndéstico que
Aobjetiva a visualizacao radiolégica da arvore
brénquica através da instilacao direcionada de con-
traste radiopaco. Esta técnica ja é de conhecimento
dos radiologistas desde o inicio do século, apds ob-
servarem que pacientes com alteracdes dos mecan-
ismos da degluticdo acabavam por aspirar,
acidentalmente, solucdo baritada que deveria ser
utilizada para a realizag&do de exame contrastado do
esofago?. A primeira broncografia data de 1906, sem
muito sucesso. Somente em 1921 é que o primeiro di-
agndstico broncogréfico foi realizado?.

Embora outros métodos diagndsticos estejam dis-
poniveis, como a tomografia computadorizada, a
broncoscopia e a ressonancia magnética, a bronco-
grafia € o Unico exame capaz de proporcionar uma
visdo completa das ramificacdes brénquicas e de
toda a via aérea inferior.

As principais indicagdes séo as bronquiectasias
congénitas ou adquiridas e as hemoptises de origem
indeterminada®. Outras, embora relativas, sdo as
bronquites crbnicas, os processos pneumdnicos de
repeticdo, as malformac8es pulmonares (broncoes-
tenoses, fistulas broncoesofagicas, malformacdes
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vasculares) e os tumores®®4. Em relagdo aos ulti-
mos, a broncografia, além de proporcionar a
confirmacao diagnéstica permite a obtencao de infor-
macdes referentes a sua extensdo, facilitando o
planejamento do tratamento cirdrgico?.

Nos pacientes pediatricos a anestesia geral é a
principal op¢do na maioria dos centros médicos, visto
que acolaboracio é impraticavel nesta faixa etaria®.

Considerando que este é um procedimento de in-
dicacdo pouco freqiente, objetivou-se relatar a ex-
periéncia clinica, discutir as intercorréncias e
respectivos tratamentos.

METODOLOGIA

Foram revisados prontuarios de pacientes pe-
diatricos submetidos a broncografia no Hospital das
Clinicas da UNICAMP de 1987 a 1991. Foram anota-
dos dados referentes a idade, sexo, peso, indicacao
do exame, técnica anestésica, intercorréncias e trata-
mento.

Considerou-se como complicagdes:

1) Cardiocirculatéria: sinais eletrocardiograficos (de-
rivacdo DII) de arritmia ndo detectada anterior-
mente (incluindo freqliéncia cardiaca abaixo de 80
bpm ou acima dos niveis compativeis com a
idade), ou de um defeito de conducéo.

2) Respiratoria: decorrente ou ndo da presenca do
contraste.

RESULTADOS

Casuistica: No periodo analisado foram realiza-
dos 12 procedimentos em criangas, 8 do sexo mas-
culino e 4 do sexo feminino, cujas idades variaram de
lal2anosepesode9a30Kkg. Aprincipal indicacdo
foi pneumonia de repeticdo que, na maioria dos ca-
s0s, mostrou presenca de bronquiectasia.
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Técnica Anestésica: Em 9 casos utilizou-se a an-
estesia geral inalatéria + endovenosa e, em apenas 3
casos, esta foiinalatéria pura. Apenas 3 pacientes re-
ceberam medicacao pré-anestésica (midazolam 0,15
mg.kg, IM). O tiopental sédico foi o hipnético de es-
colha (6 casos) para a inducdo anestésica. Nos de-
mais foram empregados o etomidato (2 casos) e o
propofol (1 caso). Em todos os casos, onde ainducdo
foi efetuada por via venosa, utilizou-se a succinilco-
lina (1 mg.kg?) para proporcionar condigdess de re-
laxamento muscular adequado para a intubacéo
traqueal. A manutencéo foi realizada com halotano,
N20 e O2em 7 casos e comisoflurano, N20 e O2em 5
casos.

Em todos os pacientes o sistema de ventilagdo
empregado foi o Baraka na variacdo Magill.

Todas as criancas foram extubadas ao final do pro-
cedimento, apés cuidadosa aspiracdao da arvore
traqueobrdénquica e retirado todo o excesso de con-
traste.

Complicagé@o e Tratamento: A complicagdo mais
freqientemente observada foi a bradicardia (55%),
sendo tratada com atropina na dose de 0,01 mg.kg™.
Extrassistoles ventriculares e bigeminismo ocorre-
ram em 3 casos, tratados com lidocaina venosa (1
mg.kg!). Dois destes pacientes apresentaram
episédio concomitante de broncoespasmo, tendo
sido utilizada a hidrocortisona na dose venosa de 10
mg.kg™. A lidocaina e a hidrocortisona foram usadas
profilaticamente em outros dois casos que néo apre-
sentaram intercorréncias.

DISCUSSAO

A broncografia € um procedimento de realizagéo
pouco frequiente e de restrita utilidade devido aos ris-
cos inerentes a prépria patologia pulmonar de base,
ao uso de contrastes e, em adultos, aos anestésicos
locais utilizados. Entre as dificuldades inerentes ao
exame destaca-se a instilacdo do contraste, o que
pode causar obstrucao respiratoria. Nestes casos a
cianose nem sempre é facilmente detectavel, jaque o
exame é realizado em ambiente com pouca luminosi-
dade. Outra dificuldade esta no fato do radiologista e
do anestesiologista atuarem sobre o mesmo campo.

Para minimizar tais problemas empregou-se o
sistema de Baraka, na variagcdo Magill, o que permitiu
nao s6 uma adequada ventilagcdo como também pos-
sibilitou a introducdo de um catéter para a instilacao
do contraste através do bissonete proximal sem que
fosse necessario interromper a ventilagdo. Os paci-
entes foram mantidos em ventilacdo assistida du-

140

rante todo o procedimento, exceto no periodo que se
seguiu a instilacdo do contraste, evitando-se assim
sua dispersédo para o pulmao contra-lateral. Como as
repercussfes do comprometimento respiratdrio oca-
sionam freqlentemente altera¢gBes cardiocircu-
latérias é imprescindivel a monitorizagdo com
cardioscopia e oximetria de pulso.

A medicacao anestésica s6 foi empregada naque-
les casos em que o paciente se encontrava emregime
de internacdo hospitalar e onde a patologia de base
ndo repercutisse em aumento de secrecdo bron-
quica. Intencionalmente n&o se usou a atropina, visto
qgue conduz a uma taquicardia indesejavel com au-
mento do consumo de oxigénio além de provocar
espessamento das secrecdes®. A auséncia de medi-
cacao pré-anestésica dificulta a inducao inalatéria
uma vez que as criancas apresentam-se agitadas e
ansiosas. Sdo fatores que também dificultam a in-
ducdo inalatéria, a presenca de secrecdo em
abundéncia e o grande comprometimento da funcédo
pulmonar®. Nas criangas com muita secregio, o
decubito elevado foi utilizado e, sempre que possivel,
deu-se preferéncia a técnica venosa.

Quando se procedeu a inducdao inalatoria, optou-
se pela utilizacdo do halotano, um agente de pronta
atuacao, nao irritante das vias aéreas e broncodilata-
dor’. O Halogenado foi veiculado em oxigénio e 6xido
nitroso, na proporc¢édo 1:1, na tentativa de encurtar o
tempo de inducao. No entanto, é imprescindivel a reti-
rada do N2O durante a hiperventilacdo que precede a
interrupcdo da ventilagdo assistida e a instilacdo do
contraste?, evitando-se assim a hipoxia difusional e a
obstrucdo mecénica decorrente da presenca de con-
traste na arvore brénquica.

Durante aiinstilacao, é fundamental que os pacien-
tes sejam mantidos em plano profundo de anestesia
para propiciar a distribuicdo homogénea do con-
traste, sem desencadear reflexo de tosse, evitando-
se ainundac¢éo do pulméao contra-lateral, e com com-
prometimento adicional da ventilag&o.

Em nossa casuistica ndo foram observadas
reacBes ao contraste e ndo houve dificuldades para
sua retirada apds o procedimento. Na pratica ra-
diolégica sédo utilizados tanto contrastes aquosos
guanto oleosos; ambos com vantagens e desvanta-
gens. Os compostos oleosos sdo eliminados mais
lentamente e apresentam maior incidéncia de compo-
sicdo do tipo “reacdo de corpo estranho”, com a for-
macao de granulomas. Os compostos aquosos sao
facilmente retirados da arvore brénquica, porém cau-
sando mais episodios de hipertermia e hipoxia?. Atu-
almente, a tendéncia é utilizar contrastes oleosos de
minima reacédo e de rapida eliminacao.

As complicacbes observadas podem ser

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 43 : N° 2, Marco - Abril, 1993



ANESTESIA PARA BRONCOGRAFIA EM CRIANCAS

atribuidas ao manuseio do tubo endotraqueal quando DIMENTOS I?IAGNOSTICOS:
da colacacdo do cateter para a instilagdo do con- broncografia; TECNICA ANES
traste, ou durante as modificacdes de declbito. Po- TESICA, Geral: venosa e inalatéria

dem ser devidas também a obstrucdo parcial da
ventilacdo pela presenca do contraste na arvore brén-
quica, e ainda por pequenos periodos de hipoxia que
ocorrem durante o procedimento.

Em virtude destes fatores de risco, recomenda-se

gue sejam observados os seguintes itens:

1) Manter adequada ventilagdo e hiperventilar antes
da instilagdo de contraste.

2) Evitar que o meio de contraste inunde o pulmé&o
contra-lateral: coibindo a tosse; elevando o
decubito; e mobilizando o paciente cuida-
dosamente durante as manobras realizadas pelo
radiologista.

3) Retirar todo o excesso de contraste através de as-
piracdo efetiva da arvore brénquica, mantendo o
tubo endotraqueal até que a crianca recupere a ca-
pacidade de tossir vigorosamente.

4) Monitorizar continuamente.
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