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Artigo Cientifico
Extubacao Precoce no Pos-Operatorio de
Cirurgia Cardiaca*
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Carmona MJC, Menezes VL, Auler Jr JOC, Tarrago D, Mafia ACB, Gomide do Amaral RV - Early
extubation after heart surgery

The authors compare two methods for extubation in twenty-four patients submitted to
cardiac surgery with cardiopulmonary bypass and intravenous anesthesia. The patients were
premedicated with diazepan and for induction and maintenance of anesthesia fentanil, diaz epam
and pancuronium were used. During the postoperative period they were mantained under inter -
mittent mandatory ventilation and randomly allocated in two groups. In group | muscle rel axants
and opiates were antagonized (neostigmine and naloxone respectively) as required. In group I,
no antagonist was used. The extubation were proceeded as usual for both groups. We observed
that group | had a shorter weaning time (242,08 min) for extubation than group Il (592,08 min).
No differences were observed regarding arterial blood gases and chest radiographs between the
groups and no patient required reintubation. We concluded that for patients criteriously s elected,
early weaning and extubation in the post operative of cardiac surgery is possible.
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early extubation;

além de permitir completo retorno da conscién-

Otempo ideal para extubacédo de pacientes
cia e avaliacdo da estabilidade hemodinamica

submetidos a cirurgia cardiaca permanece

controversol 2. A assisténcia ventilatoria pro-
longada no periodo pdés-operatério pode di-
minuir a incidéncia de atelectasias pulmonares,
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ou da presenca de sangramento que necessite
revisdo ciruargica. Por outro lado, neste periodo
podem ocorrer alteracdes hemodinamicas
decorrentes da ventilagdo mecéanica bem como
traumatismo de vias aéreas, barotrauma e
maior risco de infec¢cdo pulmonar.

A técnica anestésica pode influenciar no
tempo de extubacédo, na dependéncia da farma-
cocinética e farmacodindmica dos agentes em-
pregados. Este fator pode tornar o periodo de
extubacdo mais prolongado, desde que os
opiaceos tém sido utilizados com maior frequén-
cia e em doses elevadas, visando adequada
protecdo neurovegetativa e estabilidade
hemodinamica de pacientes portadores de
cardiopatias.

ApOs estabelecermos critérios para ex-
tubacdo precoce estudamos o tempo de ex-
tubacdo e a evolucdo de pacientes submetidos
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aos processos de extubac&do convencional
(tardia) e precoce, no pos-operatoério de cirurgia
cardiaca sob anestesia analgésica potenciali-
zada.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica do hospital e foram estudados 24 pacien-
tes, ASA Il e lll, submetidos a cirurgia cardiaca
com circulagdo extra-corporea.

ApoOs avaliagdo pré-anestésica os pacientes
foram pré-medicados com midazolam na dose
de 0,2 mg/kg por via oral, 30 minutos antes da
cirurgia. Todos os pacientes foram monitori-
zados com cardioscopio, pressdo arterial média
obtida através de cateter inserido na artéria
radial e pressdo venosa central através de
cateter em veia subclavia. Foram submetidos a
anestesia geral intravenosa utilizando-se: di-
azepam (0,5 mg/kg), fentanil (50 a 100 ng/kg) e
brometo de pancurénio (0,15 mg/kg) sendo
estas drogas repetidas conforme necessario
para manutencdo da anestesia.

Ao final da cirurgia os pacientes foram trans-
feridos para a Unidade de Recuperacao
Cardiaca e instalou-se ventilagdo mandatéria
intermi- tente com volume corrente de 10 a 12
ml/kg, FR=12, FiO2= 0,6 e PEEP=4 cm de H20
e apo6s cerca de 20 minutos realizou-se
gasimetria arterial (colhida por cateter na artéria
radial) e radiografia de torax.

Os critérios de inclusdo dos pacientes no
estudo foram:

1. Adultos com idade inferior a 60 anos;

2. Estabilidade hemodinamica mantida durante
os periodos intra e pds-operatorios;

3. Auséncia de sangramento que necessitasse
de revisao cirlrgica;

4. Primeiro controle gasimétrico arterial e radi-
olégico pulmonar satisfatérios no pos-op-
eratorio imediato.

Todos os pacientes foram submetidos a
fisioterapia respiratéria em intervalos regulares
desde o momento de admisséo e divididos alea-
toriamente em dois grupos:
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Grupo | (extubacdo precoce) (n=12): pacientes

observados durante as primeiras duas horas
de poés-operatorio para estabelecimento dos
critérios de incluséo no estudo.
Avaliou-se clinicamente a necessidade de
descurarizacao (0,75 mg de atropina+ 1,5mg
de neostigmina) e/ou do uso de antagonista
opiaceo (naloxone em doses fracionados de
0,08 mg). A analgesiafoi realizada com 75 mg
de diclofenaco sodico por via intramuscular.

Grupo Il (controle) (n=12): pacientes que
preencheram os critérios do estudo e cuja
extubacdo realizou-se da forma habitual-
mente utilizada no servigo: desmame lento e
progressivo da assisténcia ventilatéria,
avaliando-se clinica e gasimetricamente a
adaptacdo do paciente. Nao se utilizou des-
curarizacdo farmacologica ou antagonistas
de opidceo e quando necessario sedagao
e/ou analgesia, utilizou-se meperidina em
doses fracionadas de 20 mg por via intra-
venosa.

Apo6s extubacao, os pacientes dos dois gru-
pos foram mantidos com cateter nasal de
oxigénio umido com fluxo continuo de 2 L/min.

Comparamos o tempo médio para extubacao
nos dois grupos e os valores de PaO2 e PaCO2
no pdés-operatdrio imediato (antes e apos ex-
tubacéo) e no primeiro dia de pds-operatério.

Para a andlise estatistica utilizou-se de teste
nao parameétrico (Wilcoxon Rank Sum Test)
para a comparacdo do tempo de extubacéo en-
tre os dois grupos, e andlise de variancia para
medidas repetidas (ANOVA) para comparacao
dos valores de PaO2 e PaCO2 antes e apés a
extubacéo traqueal, considerando-se significa-
tivo p < 0,05. O estudo radiolégico pulmonar do
pos-operatério imediato e do primeiro dia de
pos-operatério foi analisado descritivamente.

RESULTADOS

Os pacientes ndo diferiram com relagdo as
meédias de idade, peso e altura nos dois grupos
estudados (tabela I).
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GRUPO | GRUPO Il
média + DP média + DP
Idade 37,42 + 16,23 42,58 + 18,47
Peso 65,56 + 15,64 61,56 + 17,29

Altura 164,58 + 11,56 164,58 + 10,21

O tempo para extubacdo no grupo | foi de
242,08 min (DP= 36,59 min) e no grupo Il de
592,08 min (DP= 160,39 min), com significancia
estatistica entre os dois grupos (p < 0,05). Nen-
hum paciente necessitou reentubacdo e nao
houve diferenca entre os grupos em relacéo aos
valores de PaO2 e PaCO2 encontrados antes e
apos a extubacado e no primeiro dia de pés-ope-
ratorio (figura 1).

A analise descritiva do estudo radiologico de
térax ndo mostrou diferenca no tipo e nimero de
alteracbes encontradas nos dois grupos de
pacientes.

DISCUSSAO

A cirurgia cardiaca com circulagdo extracor-
porea é procedimento anestésico-cirurgico de
grande extenséo e diversos fatores podem com-
prometer a funcdo pulmonar no periodo pds-o-
peratério como a propria funcdo pulmonar e
cardiovascular pré-operatoria, a duracdo da ci-
rurgia e da circulagdo extracorporea, que libera
mediadores que podem agir primariamente so-
bre os pulmées®. Além disto, sendo o periodo

pos-operatdrio potencialmente de risco, com
possibilidade de arritmias subitas, instabiliza--
¢Oes hemodindmicas inesperadas e de sangra-
mento que necessite revisao cirlrgica,
requer-se critérios para a suspensdo da as-
sisténcia ventilatéria e extubagdo dos pacien-
tes#S,

Em geral, a maioria dos pacientes submeti-
dos a cirurgia cardiaca com circulacao extracor-
porea é ventilada mecanicamente por periodo
superior a 12 horas ou durante a noite ime-
diatamente posterior a cirurgia visando, além da
recuperacao anestésica, a estabilizacao
hemodindmica e a reducdo do trabalho respi-
ratorio.

Uma assisténcia ventilatéria prolongada é
mais razodvel para pacientes que tém evidéncia
de disfuncéo ventricular ou apresentam doenca
pulmonar moderada ou grave desde o periodo
pré-operatério. Também, os pacientes que se
mantiveram com instabilidade hemodinamica no
periodo intraoperatério ou no pds-operatorio
imediato devem ser mantidos sob assisténcia
ventilatéria até que sua condicdo hemo-dina-
mica se estabilize. Os riscos da assisténcia ven-
tilatoria prolongada no periodo pés-operatorio
serdo menores que aqueles representados por
possiveis complicagdes da extubacdo precoce
na vigéncia de arritmias, sangramento, baixo
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Fig 1 - Evolucédo da PaO 2 e PaCO2 nos dois grupos.
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na vigéncia de arritmias, sangramento, baixo
débito cardiaco, edema pulmonar secundario a
circulacdo extracorpOrea ou recuperagao anes-
tésica incompleta.

Entretanto, ha possibilidade de extubacéo
precoce no pds-operatorio de cirurgia cardiaca
e alguns investigadores propuseram critérios
para predizer quais pacientes estardo aptos a
esta condicdo no periodo pés-operatériol. Cri-
térios como o nivel de consciéncia, a forgca mus-
cular, a estabilidade hemodinamica e a
adequacéo da troca gasosa alveolar devem ser
sempre considerados. A duracdo da circulacéo
extracorpOrea também € muitas vezes utilizada
como critério para extubacdo dos pacientes?,
sendo que circulacdo extracorpérea prolongada
estaria relacionada a necessidade de assistén-
cia ventilatoria por periodos maiores.Prakash et
al® relataram que mais de 90% dos pacientes
estudados foram extubados precocemente no
poOs-operatério de cirurgias cardiacas sem au-
mento na morbidade respiratéria. Em outro es-
tudo,62.5% dos pacientes foram extubados com
sucesso ap6s 5 horas do término da cirurgia®.
Aps et al’ relataram que 143 pacientes com boa
funcdo ventricular e submetidos a técnica anes-
tésica balanceada foram extubados na sala de
cirurgia apos o término da cirurgia cardiaca e
ficaram em observacdo em unidade de cuida-
dos intermediarios. A analise das bases fisiolo-
gicas da oxigenacdo ap0s cirurgia de
revascularizagcdo do miocardio mostrou que 0s
niveis de shunt pulmonar e de desigualdades da
relacdo ventilagdo-perfusédo ndo se alteram se
0 paciente estiver sob ventilagdo mecanica ou
espontanea®. Desta forma, a manutencdo de
assisténcia ventilatéria mecéanica por tempo
prolongado ndo melhoraria a funcédo pulmonar
dos pacientes ndo complicados e a extubacéo
poucas horas apés o término da cirurgia
cardiaca é aceitavel em pacientes que estejam
hemodinamicamente estaveis, com evidéncias
de boa funcgéo ventricular e que receberam uma
anestesia compativel com a extubagéo precoce.
Tais estudos referem-se a extubacdo precoce
no pés-operatdrio de pacientes submetidos a
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anestesia inalatéria ou combinada, cuja recu-
peracdo poés-anestésica é geralmente mais
rdpida que em pacientes submetidos a anest-
esia venosa pura. Foster et aI9, utilizando um
protocolo de extubacdo precoce obtiveram
tempo de extubacédo de 10,8 horas para pacien-
tes submetidos a anestesia com narcoticos.

Neste estudo, avaliamos pacientes submeti-
dos & anestesia venosa e submetidos a antago-
nizacdo da curarizacdo e/ou do opiaceo
utilizado como anestésico, cuja extubacéo pode
ser realizada mais precocemente que o0s
pacientes submetidos a assisténcia ventilatdria
e desmame da forma habitual, e de acordo com
os resultados, ndo houve diferenca quanto a
evolucdo dos parametros gasimétricos e radi-
ologicos nos dois grupos.

Concluindo, pacientes criteriosamente se-
lecionados podem ser extubados precocemente
no pos-operatério de cirurgia cardiaca, sem in-
terferéncia em sua evolugcdo e com possiveis
beneficios, como a diminui¢cdo do risco de in-
feccdo, barotrauma, obstrucéo de vias aéreas e
desconforto do paciente, mais comuns nos ca-
sos de assisténcia ventilatoria prolongada.

Carmona MJC, Menezes VL, Auler Jr JOC,
Tarrago D, Mafia ACB, Gomide do Amaral
RV - Extubacado Precoce no P6s-Operatdrio
de Cirurgia Cardiaca

Os autores comparam dois crité-
rios para extubacao de pacientes subme-
tidos a cirurgia cardiaca com circulacdo
extracorporea sob anestesia venosa. Vin-
te e quatro pacientes criteriosamente se-
lecionados receberam medicacao
pré-anestésica com midazolam por via
oral e na inducdo e manutencao da anes-
tesia utilizou-se diazepam, fentanil e bro-
meto de pancurbnio. Na unidade de
recuperacao pos-operatéria os pacientes
foram mantidos inicialmente sob ventila-
¢do mandatdria intermitente (volume cor-
rente de 10 a 12 ml/kg, FR=12, FiO2= 0,6
e PEEP= 4 cmH20) e divididos aleatoria-
mente em dois grupos. No grupo | proce-
deu-se, quando necesséario, a
antagonizacédo do bloqueio neuromuscu-
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lar (com neostigmina precedida de atropi-
na) e/ou do opiaceo com naloxone. Nos
pacientes do grupo I, realizou-se desma-
me da forma habitual, sem utilizacdo de
antagonistas. Na analise dos dois grupos
verificou-se que o tempo de extubacédo do
grupo | (242,08 min DP= 36,59 min) foi
significativamente menor que no grupo Il
(592,08 min DP= 160,39 min), ndo houve
diferenca quanto aos parametros gasimé-
tricos e radioldgicos dos dois grupos e
nenhum paciente necessitou reentuba-
¢do. Concluimos que para pacientes cri-
teriosamente selecionados é possivel a
realizacdo de extubacédo precoce no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca.

Unitermos: CIRURGIA: Cardiaca: TECNICA
ANESTESICA, Geral: venosa;
TRAQUEAL: extubacéo precoce

Carmona MJC, Menezes VL, Auler Jr JOC,
Tarrago D, Mafia ACB, Gomide do Amaral
RV - Extubacion Precoz en Post-Operatorio
de Cirugia Cardiaca

En este estudio los autores com-
pararon dos criterios para extubacién de
pacientes sometidos a cirugia cardiaca
con circulacion extracorporal bajo anest-
esia venosa. Veinte y cuatro pacientes
criteriosamente seleccionados fueron
pre-medicados con midazolam por via
oral y en la induccion y en el man-
tenimiento de la anestesia se utilizé di-
azepam, fentanil y brometo de
pancuronio. En la unitad de recuperacion
post-operatoria los pacientes se mantu-
veron inicialmente bajo ventilacion man-
datoria intermitente (volumen corriente de
10a 12 ml/kg; FR=12, FiO2=0,6 y PEEP=4
cmH20) y divididos aleatoriamente en dos
grupos. En el grupo | se procedié cuando
gue necesario, con antagonizacion del
bloqueo neuromuscular (con neostigmina
antecedido de atropina) y/o del opiaceo
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com naloxone. En los pacientes del grupo
Il, se realizo extubacion de la forma habit-
ual, sin la utilizaciéon de antagonistas. En
el analisis de los dos grupos se verificd
gue el tiempo se extubacion del grupo |
(242,08 min DP= 36,59 mim) fue significa-
tivamente menor que en el grupo Il
(592,08 min DP= 160,39 min) no hubo
diferencia en relacion a los parametros
gasimetricos y radioldgicos de los grupos
y ningun paciente necesité ser intubado
nuevamente. Concliyese que para
pacientes criteriosamente seleccionados
es posibles la realizacion de extubacion
precoz en el post-operatorio de cirugia
cardiaca.
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