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Mascara Laringea como Coadjuvante da Anestesia Peridural
Continua para a Realizacdo de Transplante Renal*
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Lauretti GR, Garcia LV, Mattos AL, Slullitel A, Lima IPR - Use of laryngeal mask airway during continuous epidural
anesthesia for renal transplant

Background and objectives - The majority of renal transplants at our Institution has been performed under continuous
epidural anesthesia. However, 12 years of experience showed that intermitent sedation with intravenous agents
determined frequent respiratory complications and intraoperative rupture of the renal anastomosis due to cough, hicups
and agitation 1 with the purpose of presenting an alternative technique, the laryngeal mask airway (LMA) was used
to maintain clear upper airways during continuous epidural anesthesia. The results were compared to those obtained
from a retrospective study of renal tranplants performed under epidural anesthesia and intermittent sedation with
intravenous agents.

Methods - Twenty-four patients undergoing elective renal transplant received 0.1 mg.kg’1 of midazolam as premedi-
cation. The continuous epidural anesthesia was performed with 0.5% bupivacaine with epinephrine, up to 3 mg.kg’l,
aiming at a sensory block level of T4-6. The LMA was inserted following a bolus intravenous injection of 2.5 mg.kg =~ of
propofol and 0.1 mg.kg"1 of lidocaine. The spontaneous ventilation was mantained with isoflurane in O2+N20 (1:2).
Monitoring included pulse oximetry, capnography, CVP, ECG and noninvasive blood pressure. The data were compared
to those obtained from a retrospective study of 278 patients submitted to renal transplant in the last 12 years (24.3/year),
under epidural anesthesia and intermittent sedation with intravenous agents.

Results - In the prospectively studied group, 23 out of 24 patients showed uneventful intraoperative course, the results
being superior to those observed in the retrospectively studied group. One patient developed convulsions after the
injection of propofol and again after a top up dose of bupivacaine, followed by cardiovascular collapse which was
succesfully managed.

Conclusions - The LMA seemed appropriate for the situation, allowing the patient to be maintained under spontaneous
ventilation with clear airways and without agitation. The convulsions seemed not to be related to the use of the LMA.
According to the results, the current technique showed to be superior as compared to the one formerly used at our
Institution.

KEY WORDS: ANESTHESIA; EQUIPMENTS: laryngeal mask; ANESTHETIC TECNIQUES: Regional, continuous
epidural; SURGERY: renal transplant
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por cento dos transplantes renais da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séao
Paulo em Ribeirdo Preto foram realizados sob
anestesia peridural continua, associada a se-
dacdo venosa. Foram 278 transplantes reali-
zados sob esta técnica, representando uma
média de 24,3 casos por ano. Entretanto, as
dificuldades sempre estiveram relacionadas
com o tempo cirdrgico prolongado, sendo dificil
manter o paciente tranquilo durante a anasto-
mose da artéria renal. Doze anos de avaliagéo
mostraram que sedacfes venosas repetidas re-
sultaram em complicacbes, como depressao
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respiratdria e hipdxia, havendo inclusive dois
Obitos. Foram registrados também freqlente in-
guietacdo dos pacientes, solucos e rotura in-
traoperatdria da anastomose renal, secundaria
a tossel. O objetivo deste estudo é apresentar
uma técnica anestésica alternativa, utilizando a
mascara laringea (ML) para a manutencao das
vias aéreas, nos pacientes para transplante re-
nal sob bloqueio peridural continuo.

METODO

O estudo constou de dois grupos de
pacientes. Os pacientes referentes aos prévios
doze anos de avaliacdo constituiram um grupo
de estudo retrospectivo, sendo 24,3 a média
anual de pacientes adultos, com idades variando
de 21 a 60 anos, que foram submetidos a anes-
tesia peridural continua, associada a sedacao
venosa repetida e oxigenacao através de cateter
de O2 nasal, para a realizacdo de transplante
renal. Dados quantitativos e qualitativos referen-
tes as sedacdes venosas utilizadas encontram-
se na tabela |I. O grupo avaliado prospec-
tivamente constou de 24 pacientes adultos, sub-
metidos a anestesia peridural continua e ML
para o transplante renal, durante o periodo de
um ano de estudo.

Tabela | - NUumero de drogas e associacdes mais
frequentes utilizadas para sedagéo intra-ope-
ratéria dos pacientes avaliados retrospecti-

vamente.

n° de drogas drogas % dos

utilizadas especificas pacientes
diazepam 18

1 flunitrazepam 4
midazolam 3
diazepam-+fentanil 8

2 diazepam+meperidina 5
midazolam-+fentanil 12
flunitrazepam+fentanil 10

3 diazepam-+fentanil+droperidol 34

4 diazepam-+fentanil+droperidol+ 12
midazolam

5 diazepam+fentanil+droperidol+ 15

midazolam+ tiopental
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Apo0s aprovacdo da Comisséao de Etica e
consentimento por escrito, vinte e quatro pacien-
tes com idade entre 22 e 54 anos foram submeti-
dos a técnica anestésica padronizada para
cirurgia de transplante renal eletivo. Os vinte e
guatro pacientes pertencentes ao estudo
prospectivo foram medicados com midazolam,
na dose de 0,1 mg.kg'l, na sala de recepcao
anestesiolégica. A puncdo para realizacdo do
bloqueio peridural continuo foi realizada com o
paciente sentado, preferentemente entre as
vértebras L1-L2, ou L3-L4, e o nivel de anestesia
obtido pela administrac&o intermitente de bupi-
vacaina 0,5% com adrenalina 1:200000, sufi-
ciente para atingir niveis T4-T5, respeitando a
dose méaxima de 2 mg.kg'l. Apéds esta-
belecimento de bloqueio sensitivo adequado, a
ML foi facilmente inserida com o auxilio de 2,5
mg.kg'1 de propofol venoso, associado a 0,1
mg.kg'1 de lidocaina. Posteriormente, a anes-
tesia foi mantida em ventilacdo espontanea, com
concentracdes variadas de isoflurano em
N20+02 na proporcao de 2:1, em sistema
avalvular semi-fechado. A administracdo do
isoflurano foi feita em concentragcdo suficiente
para manter a pressao arterial e a freqiéncia
cardiaca dentro de uma faixa de variagcao de
+ 10% dos valores obtidos previamente ao ato
anestésico-cirurgico. Apos a insercdo da ML, a
veia jugular interna direita foi puncionada rotinei-
ramente, para medidas constantes da presséao
venosa central (PVC) e administracdo de
solugdo de salina, albumina a 20%, ou concen-
trado de hemaéacias, conforme a necessidade de
cada paciente. A pressao arterial foi medida de
forma néo invasiva a cada 3 ou 5 minutos du-
rante todo o procedimento anestésico-cirurgico
e a frequéncia do pulso continuamente monitori-
zada através de ECG. Diminuicdo superior a
10% na pressédo arterial média foi tratada pela
administracdo venosa de fluidos ou por doses
intermitentes de efedrina, 4 mg 2 Asaturacao da
hemoglobina (Sp0O2) e a PETCO2 foram con-
tinuamente monitorizadas durante o procedi-
mento. Trés horas apdés o estabelecimento do
bloqueio peridural, uma dose de reforgo igual a
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um terco da dose inicial foi administrada pelo
cateter peridural. Todos os pacientes permane-
ceram na sala de recuperacdo pés-anestésica
(SRPA), até completa recuperagao. Os efeitos
colaterais foram tratados e anotados. As compli-
cacOes foram anotadas e comparadas entre 0s
grupos do estudo retrospectivo e prospectivo. A
analise estatistica foi realizada com teste do
qui-quadrado, ANOVA e “t” de Student com duas
varidveis, assumindo variancias diferentes,
guando indicado. Foi considerado significante
p <0,05.

RESULTADOS

Os dois grupos de pacientes estudados
ndo diferiram estatisticamente quanto a idade,
ASA, peso corporal, niveis de bloqueio senso-
rial, duracdo da anestesia e da cirurgia (Tabela
I). A duracdo média do procedimento cirdrgico
foi de 310 + 68 minutos para os pacientes trans-
plantados durante os anos de 1980 a 1992 e
292 + 72 minutos para os pacientes submetidos
ao transplante renal durante o ano subsequente.

Tabela Il - Analise demogréfica dos grupos

GR GP
Idade (anos) 37,72+10,33 42,12+11,87 NS
ASAIl ou Il (%) ASAIlI-80 ASAIll-74 NS
ASAIIlI-20 ASAIl - 26
peso (kg) 55,01+12,55 53,05+ 9,32 NS
tempo cirdrgico (min)  310,1 +68,2 292,2+72,4 NS
sexo masculino (%) 65,9 74 NS
feminino (%) 34,1 26

GR - grupo retrospectivo; GP - grupo prospectivo
Valores expressos como média + SD ou %. NS=N4o significante.

O grupo de pacientes do estudo
retrospectivo constou de 278 pacientes, sendo a
média anual de 24,3 pacientes. Das 278
peridurais lombares continuas realizadas, 51
pacientes (18,35%) necessitaram complemen-
tacdo anestésica além da sedacao usual, dos
guais 10,79% foram devida a falha do bloqueio,
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3,6% a dificuldade de sedacdo adequada ou
tempo cirdrgico prolongado e 0,72% a choque
hemorragico secundario a ruptura da anasto-
mose, provocada por tosse do paciente. A anes-
tesia peridural continua foi adequada em 227
pacientes. Nestes, a sedacao venosa intra-ope-
ratoria foi realizada como mostra a tabela |. As
complicacdes perioperatérias relativas a esses
pacientes encontram-se descritas na tabela Ill,
e estao igualmente agrupadas de forma anual,
para melhor comparacdo com o grupo de estudo
prospectivo.

Tabela Ill - Complicacdes perioperatérias (avaliacdo
anual)
GR GP
(n=24,3) (n=24)

n® de falhas anestésicas/ano 3,20 0
perfuragBes da duramater/ano 0,50 0
Obitos/ano 0,75 0
hipotensao (casos/ano) 8,90 4
crise convulsiva 0,08 1
inquietacdo 9,00 0
tremores * 0
solucos * 0
tosse * 0
infeccao pulmonar 0,08 0

GR - grupo retrospectivo; GP - grupo prospectivo
* Dados nao colhidos

No grupo prospectivo, 23 pacientes
apresentaram evolucdo perioperatéria estaveis
e sem intercorréncias. N&do ocorreram falhas da
técnica anestésica. Um paciente apresentou
crise convulsiva imediatamente apds rapida ad-
ministracdo venosa do propofol, a qual cessou
apols a administracdo venosa de 10 mg de diaze-
pam. De comum acordo com a equipe cirurgica
foi decidido continuar o procedimento. O
paciente permaneceu estavel até a realizagéo
da dose de reforco da bupivacaina, trés horas
ap6s a puncédo inicial (7 ml de bupivacaina
0,5%), quando apresentou nova crise convul-
siva, com ruptura da anastomose da artéria re-
nal, e parada cardiaca. A ML foi removida, o
paciente intubado, a parada cardiaca pron-
tamente revertida e a anastomose refeita, sem
mais intercorréncias. A viabilidade do rim trans-
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plantado foi julgada adequada. Todos os pacien-
tes mantiveram os niveis pressoricos dentro dos
limites estabelecidos, tendo sido utilizado 8 * 4
mg de efedrina e 15-20 mI.kg'l de hidratacédo
total.

DISCUSSAO

O transplante renal pode ser realizado
com seguranca sob varias técnicas regionai53’4.
A Disciplina de Anestesiologia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto adotou a anestesia
peridural lombar continua como rotinal, desde
1968. Diversos estudos documentaram di-
minuicdo do débito urinario, da excrecdo de
agua e sodio, e da taxa de filtracdo glomerular
durante ventilagcdo por pressao positiva5'7.
Niveis elevados de horménio antidiurético tém
sido igualmente demonstrados em pacientes
submetidos a ventilacdo mecénica por pressao
positivas'g. Entretanto, as alteracfes da funcéo
renal durante a ventilacdo por pressao positiva
parecem estar mais relacionadas as alteracfes
na hemodinadmica renal, e ndo a alteracdes da
liberagdo do hormdnio anti-diurético. Uma re-
ducao modesta do débito cardiaco e da presséao
arterial sistémica resultante da pressao venti-
latéria positiva seria suficiente para aumentar a
atividade do sistema nervoso simpatico renal,
resultando em aumento da resisténcia vascular
renal, limitando a perfusao cortical do rim®.
Nestas circunstancias, uma diminui¢do do fluxo
glomerular renal resultaria em diminuicdo do
débito urinario e excrecdo de sadio.

Além disso, pacientes submetidos a ven-
tilacdo por pressao positiva podem também
apresentar retencao hidrica, sem contudo apre-
sentar diminuicdo do débito cardiaco e da
pressdo arterial. Pacientes submetidos a venti-
lacdo por pressdo positiva possuem niveis ele-
vados de horménio anti-diurético®?, apresentam
distribuicdo do fluxo sangiineo renal alterado,
mesmo que a perfusdo da artéria renal esteja
inalterada, de tal forma que a perfuséo do cértex
renal diminui enquanto que a da porcdo jus-
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taglomerular aumenta®. Esta redistribuicdo de
fluxo esta associada a diminuicdes da taxa de
filtracdo glomerular, excrecdo de sodio e for-
macédo de urina. Existe também uma vantagem
tedrica das técnicas anestésicas regionais
quando comparadas a anestesia geral: a neces-
sidade de intubacdo traqueal durante a anes-
tesia geral poderia causar maior incidéncia de
infeccBes respiratorias iatrogénicas, porém isto
é ainda controverso®10-1

A anestesia peridural continua foi admi-
nistratada para a primeira série de transplantes
renais realizados!*16. Em outro estudo, a anes-
tesia subaracnoidea foi administrada em 64 de
75 pacientes, com bons resultados!’. Entre-
tanto, na maioria das instituicdes os transplantes
renais requerem um tempo operatoério de aproxi-
madamente quatro horas, o que resulta na ne-
cessidade do uso de quantidades abusivas de
medicacfes, visando obter sedacdo per-ope-
ratéria, bloqueios com niveis altos, pacientes
inquietos e desconforto respiratério. Doze anos
de avaliacdo revelaram o uso extensivo e
abusivo de benzodiazepinicos, barbitaricos, nar-
coticos ou suas combinacgdes para sedacao du-
rante o curso per-operatorio para arealizacéo de
transplante renal, associado a anestesia
peridural continua em nossa instituigéol.

Uma das maiores responsabilidades do
anestesiologista é a de assegurar vias aéreas
pérvias e seguras, e ventilacdo adequada.
Problemas resultantes da sedacao venosa pro-
funda incluem hipercarbia, hipoxia, tosse,
solugos, tremores, agitagdo e movimentacgao du-
rante o ato cirdrgico, prejudicando-ol. As com-
plicacdes relacionadas a anestesia regional
associada a sedacdo levaram-nos a repensar
sobre a técnica anestésica. Um novo dispositivo
no arsenal do anestesiologista inclui a ML, de-
senvolvida por Brain em 19838 A ML pareceu-
nos viavel e adequada, pois permite que o
paciente ventile espontaneamente, com vias
aéreas seguras, pérvias, com menor risco de
depressdao respiratoria, inquietacdes, evitando-
se 0 emprego abusivo de agentes venosos. AML
é inserida de maneira cega através da boca e
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forma um selo ao redor do perimetro do laringe
apos insuflacdo do balonete eliptico. Uma de
suas grandes vantagens é a de promover vias
aéreas seguras, quando comparadas as mas-
caras faciais convencionais. A experiéncia
clinica tem demonstrado que a ML necessita de
menor consumo de anestésicos inalatérios du-
rante a manutencédo da anestesia, quando com-
parada ao tubo traqueallg'zo.

Pelos resultados obtidos, esta técnica
mostrou-se superior em relacédo a anteriormente
empregada. O problema relacionado ao
paciente que apresentou crise convulsiva nao
nos pareceu estar relacionado com a utilizacao
da ML. Alguns estudos em animais € humanos
tém associado o propofol com crises convulsi-
vas?123, Neste caso, vale salientar que o mida-
zolam, na dose de 0,1 mg.kg'l, nao ofereceu
protecdo ao paciente, e talvez houvesse a asso-
ciagao dos efeitos convulsivantes do propofol e
da bupivacaina. Entretanto, outros autores de-
monstraram propriedades anticonvulsivantes do
propofol24. Esta discrepancia entre as ativi-
dades convulsivantes e anticonvulsivantes deste
agente poderia ser resultante de uma interpre-
tacdo errbnea de movimentos espasticos tetani-
cos, devido a sua similaridade com a crise
epileptiforme verdadeira.

Pelo acima exposto entendemos que a
ML é uma boa alternativa para a manutencao
das vias aéreas em pacientes que se submetem
a transplante renal sob bloqueio peridural con-
tinuo.

Lauretti GR, Garcia LV, Mattos AL, Slullitel
A, Lima IPR - Mascara Laringea como
Coadjuvante da Anestesia Peridural Con-
tinua para a Realizacdo de Transplante
Renal

Justificativa e objetivos - A maioria dos trans-
plantes renais em nossa Instituicdo era reali-
zada sob anestesia peridural continua.
Entretanto, doze anos de avaliagdo mostraram
que a sedacdo intermitente com agentes
venosos determinaram complicagbes respi-
ratérias freqlientes e rotura intraoperatdria da
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anastomose renal, secundaria a tosse, solugo e
inquietagcdo. Com o intuito de apresentar uma
técnica alternativa, a mascara laringea (ML) foi
escolhida para manutencdo das vias aéreas
superiores durante o bloqueio peridural con-
tinuo. Os resultados foram comparados com o0s
obtidos em estudo retrospectivo dos casos de
transplante renal realizados sob bloqueio
peridural e sedacdo venosa intermitente.

Método - Vinte e quatro pacientes submetidos
a transplante renal eletivo receberam 0,1
mg.kg'l de midazolam como medicac&o pré-an-
estésica. A anestesia peridural continua foi re-
alizada com bupivacaina a 0,5% com
epinefrina, na dose maxima de 3 mg.kg'1 até
que o nivel do bloqueio sensitivo atingisse T4-6.
A ML era inserida apos injecdo intravenosa
rapida de 2,5 mg.kg'1 de propofol e 0,1 mg.kg'1
de lidocaina. A ventilacdo espontanea foi man-
tida com isoflurano em O2 + N20O (1:2). A moni-
torizacdo constou de oximetria de pulso,
capnografia, PVC, ECG e presséo arterial ndo
invasiva. Os dados foram comparados com 0S
de um grupo de 278 pacientes que se sub-
meteram a transplante renal nos ultimos doze
anos (24,3/ano), realizados sob anestesia
peridural e sedacdo venosa intermitente.

Resultados - No grupo de estudo prospectivo
de vinte e quatro pacientes, todos menos um
apresentaram evolugdo estavel, sem intercor-
réncias. Neste aspecto, este grupo mostrou-se
superior ao do estudo retrospectivo. Um
paciente apresentou crise convulsiva apos a
injecdo de propofol , que se repetiu apos dose
de reforco de bupivacaina, evoluindo para
parada cardiorespiratdria revertida sem compli-
cacoles.

ConclusGes - A ML pareceu-nos viavel e ade-
quada, pois permite que o paciente seja man-
tido em respiracdo espontdnea, com vias
aéreas seguras, sem inquietacées. A crise con-
vulsiva ndo nos pareceu estar relacionado com
a utilizacdo da ML. Pelos resultados obtidos,
esta técnica mostrou-se superior em relagcdo a
anteriormente utilizada.

UNITERMOS: ANESTESIA; CIRURGIA: trans-
plante renal; EQUIPAMENTOS: méascara
laringea; TECNICAS ANESTESICAS,
Regional: peridural continua
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Lauretti GR, Garcia LV, Mattos AL, Slullitel
A, Lima IPR - Mascara Laringea como
Coayudante de Anestesia Peridural Con-
tinua para la Realizaciéon de Transplante
Renal.

Justificativa y objetivos - La mayoria de los
transplantes renales en nuestra Institucion era
realizada bajo anestesia peridural continua. En-
tretanto, doce afios de evaluacion nos
mostraron que la sedacién intermitente con
agentes venosos determinaron complicaciones
respiratorias frecuentes y ruptura intraoperato-
ria de la anastomose renal, secundaria la tos,
hipo e inquietacion. Con la intencion de presen-
tar una técnica alternativa, la mascara laringea
(ML) fue escogida para la manutencion de las
vias aéreas superiores durante el bloqueo
peridural continuo. Los resultados fueron com-
parados con los obtenidos en un estudio
retrospectivo de los casos de transplante renal
realizados bajo bloqueo peridural y sedacion
venosa intermitente.

Método - Veinticuatro pacientes sometidos a
transplante renal electivo recibieron 0,1 mg.kg'1
de midazolan como medicacion pré-anestésica.
La anestesia peridural continua fue realizada
con bupivacaina a 0, 5% con epinefrina, en dosis
maxima de 3 mg. kg hasta que el nivel del
bloqueo sensitivo llegase a T4-6. A ML era intro-
ducida despues de inyeccion intravenosa ra{)/da
de 2,5 mg. kg de propofol y 0,1 mg.kg
lidocaina. La ventilacion espontanea fue man-
tenida con isoflurano en O2+ N20O (1:2). La moni-
torizacion consistié de oximetria de pulso,
capnografa, PVC, ECG y presion arterial no
invasiva. Los datos fueron comparados con los
de un grupo de 278 pacientes que se
sometieron a transplante renal en los dltimos
doce afios (24,3/afio), realizados bajo anestesia
peridural y sedacion venosa intermitente.

Resultados - En el grupo de estudio prospec-
tivo de veinticuatro pacientes, todos, menos
uno, presentaron evolucion estable, sin intero-
currencias. En este aspecto, este grupo se
mostré superior al del estudio retrospectivo. Un
paciente presento crisis convulsiva después de
inyeccion de propofol, que se repitio después de
una dosis de refuerzo de bupivacaina, evolu-
cionando para parada cardiorespiratoria rever-
tida sin complicaciones.

01.

02.

03.
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05.
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Conclusiones - A ML nos parecio viable y
adecuada, pues nos permite que el paciente sea
mantenido en respiracion espontanea, con vias
aéreas seguras, sin inquietaciones. La crisis
convulsiva no nos parecio estar relacionada con
la utilizacién de la ML. Por los resultados obteni-
dos, esta técnica se mostré superior en relacion
a la anteriormente utilizada.
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