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'Reanimacao Cerebral

Em reanimagdo a década de 1950 se projetou com a lar-
ga aceitacdo da ventilacdo de urgéncia pelo ar expirado. A
década de 1960 pela re-descoberta da massagem cardfaca
externa e, a de 70 pelo inicio da reanimac¢do cerebral.

A reanimac¢do cerebral inclui uma série de medidas en-
tre as quais destacam-se a manutencdo da pressdo arterial
média entre 11,7 e 14,3 kPa (90 a 110 mm Hg), do pH
entre 7,3 e 7,6, do PaQ, acimade 13,3 kPa (100 mm Hg)
e posi¢do horizontal comacabega levemente elevada. O pa-
ciente deve ser moderadamente hiperventilado, PaCQO; de
3,3 a 4,6 kPa (25 a 35 mm Hg), as convuls3es devem ser
controladas ¢ a glicemia mantida em niveis acima do nor-
mal. Manitol ou glicerol estdo indicados por aumentarem

a osmolaridade plasmadtica e atrair dgua para dentro dos
compartimentos intersticial e vascular. Corticoesteroide

¢ largamente usado, embora a sua agdo benéfica sobre a
isquemia global seja discutida. A hipertermia deve ser
evitada por aumentar o metabolismo cerebral e a hipo-
termia se aplicada, deverd ser feita imediatamente por
resfriamento externo, em torno de 32 - 30°C. A a¢fo be-
néfica da hipotermia também necessita de maiores es-
tudos.

O trabalho de Aldrete e colaboradores nesta revista
(Aldrete J A, Romo - Salas F, Mazzia VD B ¢ Tan 5: Di-
fenilhidantoina na reversdo de lesdo neurolégica apos pa-
rada cardiaca. Rev Bras Anest 30:4: 263 - 267, 1980)
apresenta uma experiéncia inicial sem gnipo controle do
uso de uma das duas drogas promissoras que poderiam
diminuir o dano cerebral apos um insulto anoxico cere-

bral.
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Numa série de pacientes tratados por possivel isque-
mia cerebral, € algumas vezes dificil ter-se certeza de que
houve realmente sofrimento, como € o caso de um dos
pacientes que teve reversio de seu quadro neurologico
apOs 8 minutos da administracdo de difenil - hidantoina.
A grande vantagem desta droga é que proporciona mini-
ma depressio do sistema cardiovascular ¢ nao altera a
consciéncia do paciente, facilitando a avaliagdo neuro-
16gica subsequente.

A outra droga promissora ¢ o tiopental sddico, que
apOs uso experimental no macaco, com sobrevivencia
ap0s 16 minutos de anoxia cerebral total, estd sendo apli-
cado clinicamente. Uma série de 40 pacientes tratados em
vdrias instituicGes mostrou que em 24 que foram tratados
durante a primeira hora apds a anoxia, dois tergos recu-
peraram a consciéncia e, em 16 pacientes que foram tra-
tados dentro de duas horas, um ter¢o se recuperaram !,

Até que seja completado um estudo prospectivo multi-
institucional, o uso destas drogas com esta finalidade de-
vem ficar restritas ao ambito dos investigadores.
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Resumo de Literatura

RELACAQO VENTILACAO/PERFUSAO DURANTE ANESTESIA INALATORIA

E sabido que a anestesia geral altera as trocas gasosas pulmonares, indepen-
dentemente da idade do paciente e da presenca ou ndo de patologia pulmonar.

Este assunto foi estudado em dez pacientes com idades entre 52 e 75 anos,
nos quais os testes de funcdo pulmonar pré-operatorios acusaram diversos tipos de anor-
malidades. Ndo obstante, estudos sobre trocas gasosas com os pacientes acordados, reve-
laram pequenos aumentos na relacdo VA /Q e minimas quantidades de shunt intrapulmo-
nar (media de 1,3% de Q).

A anestesia inalatoria foi praticada em oilto pacientes com a associagdo
halotano 0,4% - oxido nitroso 50 a 60% - oxigénio, e em dois com a associagdo halotano
0,.6% - nitrogenio 50 a 60% - oxigénio.

Verificou-se aumento da retencdo de gases inertes administrados aos paci-
entes, apos um tempo minimo de 35 nunutos de anestesia com ambas as associagcoes €
respiracao controlada. Isto foi devido a trés diferentes tipos de respostas a anestesia inala-
toria: _

I Aumento primdrio do shunt intrapulmonar {média de 23% de (), em

1rés pacientes,

2 Aumento do nitmero de unidades pulmonares com baixa relacao I}A /Q

e pouco ou nenhum shunt, em trés pacientes.

3 Aumentos tanto do shunt intrapulmonar como do numero de unidades

com baixa rela¢ao I:’A /é, nos restantes quatro pacientes.

Os pacientes com aumento primdrio do shunt apresentaram valores de
PaQ > bem mais baixos do que aqueles com aumento primdrio do numero de unidades

com baixa V 4/Q. Por outro lado, o aumento da PaCO)> identificou melhor os pacientes
com dreas extensas de baixa relacdo VA /Q mesmo com niveis de PaQ - superiores a
13,3 kPa (100 mm Hg) em presenca de FiQ » igual a 40 - 50%.

{Dueck R, Young I, Clausen J, Wagner P D - Altered distribution of pulmonary ventila-
tion and blood flow following induction of inhalational anesthesia, Anesthesiology 52.
113-125, 1950),

COMENTARIO: A anestesia inalatéria pode acompanhar-se de alteragdes
definidas da relacao I:’A /Q, o que ficou patente neste estudo. Observa¢hes experimentais
jd evidencigram que o5 agentes inalatorios, em sua maioria, eliminam o reflexo de vaso-
CONSEricdo no territorio pulmonar em resposta a hipoventilacdo, do que decorrem altera-
coes da relacao V 41 /Q. (Nocite JR)
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