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Foi inpesiigada a influéncia do padrdo de ventilacdo pul-
monar sobre a potassemia, em dezoilo pacientes adulios subme-
tidos a cirurgias eletivas, sob anestesia geral e ventilacdo con-
trolada mecanica. Os pacientes foram divididos em Lrés grupos.
No primeiro grupo, empregou-se volume corrente igual a & |
ml/kg e jreqiiéncia ventilatoria de 8 ciclos/min., do que resul-
taram meédia de PaCO, de 47,3 mm Hg e aumento significativo
da potassemia de 3,87 para 427 mEq/l1 (valores medios), trinta
minutos apos o inicio da ventilacdo controlada.

No segundo grupo, os parametros utilizados foram volume
corrente igual a 10 mllkg e freqiiéncia ventilaloria de 10 ci- |
clos/min., do que resultaram média de PaCO, de 332 mm Hg ¢
diminuicao ndo Significativa da potassemia de 433 para 3,81
mEq/1 (valores médios), no mesmo periodo de tempo.
| No terceiro grupo, os pacientes foram ventilados com voli-
| me corrente igual a 12 ml/kg e jreqiiéncia ventilatoria de 12
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ciclos/min., do que resultaram média de PaCO, de 31,5 mm Hg |
e diminuicdo significativa da potassemia de 4,01 para 3,66 mEqQ/i |
'\ (valores médios), trinta minutos apos a instalacdio de ventila-
cdo controlada. |

Conclui-se que a hiperventilacao pulmonar durante anes- |
tesia, acarretando hipocapnia, pode levar a Rhipopotassemia, 0
gite é particularmente perigoso em pacientes suscetiveis ao de-
senvolvimento de arritmias cardiacas.
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Ha uma tendéncia generalizada entre os anestesiologistas
para hiperventilar os pacientes durante a anestesia, baseada
no conceito de que a alcalose respiratoria é condicgo despro-
vida de efeitos maléficos, o que nao acontece com a acidose
respiratoria.

Sabe-se, entretanto, que alteracées da concentracdo de
jons hidrogénio no liquido extracelular resultam em variacoes
da concentracido de potassio no mesmo liquido, emn funcao das
trocas i6nicas hidrogénio/potassio através da membrana ce-
lular (®). Assim, durante alcalose, a queda da concentracio
de ions hidrogénio no liquido extracelular provoca saida de
lons hidrogénio do interior das células; estes sdo substituidoes
por ions potassio que migram através da membrana, do li-
quido extracelular para o intracelular, do que decorre hipo-
potassemia (?).

A diminuicao da concentracio sérica de potéssio facilita
a despolarizacao diastolica lenta das fibras automaticas do
atrio e induz a despolarizacido espontéanea de células do feixe
de His e da rede de Purkinje (511}, do que decorrem arritmias
cardiacas, A hipopotassemia aguda torna particularmente
suscetiveis ao desenvolvimento destas arritmias, pacientes que
ja tém sua concentracao sérica de potassio baixa ou que ja
anresentam fibras miocardicas hiperexcitaveis, como o0s car-
diopatas sob terapéutica crénica com diuréticos e digitalicos
(.‘LI l.)_

Hz trabalhos mostrando diminuicao da potassemia sem-
pre que ocorre queda da PaCO. (1213), Nestas condicéGes, é de
s¢ esperar que a hiperventilacao pulmonar durante a aneste-
sia, acarretando queda da PaCQ,, possa provocar também
hipopotassemia, com as conseqliéncias indesejaveis acima
delineadas.

No presente trabalho, procuramos investigar a influén-
cia do padrao de ventilacao pulmonar sobre os niveis de po-
tassemia em pacientes submetidos a anestesia ceral.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados dezoito pacientes de ambos os s=xos.
com idades compreendidas entre 19 e 53 anos. estado fisico
1 (classificagao da A.S.A.), submetidos a cirurgias eletivas
sob anestesia geral e ventilacdo controlada mecinica. Estes
pacientes foram divididos em trés grupos, cujas caracteristi-
cas gerais podem ser observadas nas tabelas I a III

Os paclentes receberamm como medicacao pré-anestésica
diazepam (10 mg) e atropina (0,5 mg) por via muscular, qua-
renta e cinco minutos antes do inicio da cirurgia,
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TABELA I

DADOS GERAIS SOBRE PACIENTES E RESPECTIVAS CIRURGIAS
NO GRUPO I

Caso Nome Registro Idade(a) Sexo Peso (kg) Tipo de cirurgia
01 ACMYV 153205 27 M 67 Herniorrafia inguinal
02 IRF 153586 44 2l i Tireoidectomia
03 ATM 154243 49 F 70 Tireoidectomia
04 VFC 140760 z M 63 Plastica de palpebras
05 PG 158526 51 M o7 Gastrectomia
06 RES 159974 22 M 65 Hernjorrafia inguinal
Meédias 40,6 65,5

mw

TABELA 1T

DADOS GERSAZISE SOBRE PACIENTES E RESPECTIVAS CIRURGIAS
NO GRUPO IIX

Caso Nome Registro Idade(a) Sexo Peso (kg) Tipo de cirurgia
07 RRSP 150622 40 ) & 72 Laparotomia ginecologica
08 OD 152376 43 M 75 Gastrectomia
09 AB 152866 43 M T2 Exérese Tu axilar
10 IRS 1485%4 53 M 70 Fistulectomia c¢d6lica
11 AASG 158735 30 F 55 Tireoidectomia
12 HEN 160120 42 F 50 Colectomia
Médias 42.5 69.0

TABELA III

DADOS GERAIS SOBRE PACIENTES E RESPECTIVAS CIRURGIAS
NO GRUPO NI

Caso Nome Registro ldade(a) Sexo Peso (kg) Tipo de cirurgia
13 MAB 151430 43 ) 68 Colecistectomia

14 GARPFP 151648 29 F 61 Tireoidectomia

15 oT 159722 49 M 67 Gastrectomia

16 ZAF 029025 24 | O 58 Laminectomia lombar
17 EOC 1574353 43 F 67 Histerectomia

13 APO 160073 53 M 70 Hernioplastia abd.

Médias 41,0 65,1



78 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Ap6s canulacao de veia do antebraco, a inducao da anes-
tesia foi obtida com tiopental sédico em doses de 5 a 7T mg/kg
por via venosa, seguido de brcmeto de pancuronio na dose de
0,1 mg/kg e intubacao orotraqueal. Evitou-se deliberadamente
administrar succinilcolina para facilitar a intubacao tra-
queal, em virtude das alteracoes da potassemia induzidas por
este bloqueador neuromuscular (%),

Em todos cs casos instalou-se ventilagcao controlada me-
canica com o Ventilador de Takaoka modelo 850 (°*) ciclando
a volume constante, administrando-se mistura ar-oxigénio
com F O. entre 50 e 60¢. A manutencdo da anestesia fci
obtida com metoxifluorano vaporizado pela passagem do fluxo
adicional de oxigénio através de um Vaporizador Universal
de Takaoka (!%), e doses fracionadas de fentanil por via
Venosa.

Os pacientes foram divididos em trés grupos de seis, con-
forme o padrao de ventilacao pulmonar adotado, No grupo I,
adotou-se padriao ventilatorio caracterizado por volume cor-
rente igual a 8 ml/kg e freqiéncia ventilatéria igual a 8 ci-
clos min. No grupo II, adotou-se padrao ventilatorio caracte-
rizado por volume corrente igual a 10 ml/kg e frequéncia ven-
tilatéria igual a 10 ciclos/min. No grupo 111, adotou-se padrao
ventilatério caracterizado por volume corrente igual a 12
mi/ke e freqliéncia ventilatéria de 12 ciclos/min.

Determinou-se a potassemia em duas ocasioes. A primeira
amostra foi colhida antes da inducio da anestesia, no mo-
mento da puncdo venosa, com 0 paciente respirando espon-
taneamente. A segundo amostra foi colhida trinta minutos
ap6s o inicio da ventilacdo controlada, por puncao de vela
do outro antebraco. Juntamente com a segunda amostra de
sangue venoso, foi colhida amostra de sangue arterial em
condicoes anaerodbicas por puncac de arteria femural ou ra-
dial, para determinacao de pH, PaCOQO., PaO. (através de apa-
relho IL pH — Blood Gas Anallyser modelo 313), Bicarbonato
atual e Diferenca de Bases (DB).

Ao final da cirurgia, procedeu-se a descurarizacac com
atropina — prostigmina e a extubacéo traqueal. Todos os pa-
cientes foram encaminhados a4 Sala de Recuperacao.

Foram confeccionados tabelas e graficos e cs resultados
foram analisados estatisticamente, comparando-se as medias
de potassemia obtidas nas duas ocasioes dentro de cada gru-
po, pelo teste “t” de Student, estabelecendo-se a significancia
a0 nivel de 5%. .
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TABELA 1V
VALORES DE POTASSEMIA (mEq/l) E DE GASOMETRIA DE SANGUE
ARTERIAL NOS PACIENTES DO GRUPO 1 (Vt == 8 ml/Kg; f == 8/min)
Potassemia Sangue Arterial
Caso Inicial Final plX PaCo, Pa0_ HCO, DB

01 3.40 3,85 7,35 52 110 28,0 + 1,5
02 3,60 4,00 7.40 38 250 22,0 — 1,5
03 4 40 4,50 T.41 ' 86 28,0 -+ &0
04 4,20 4,50 7,41 49 113 30,5 -+ 5,5
05 4,15 5.05 7.37 50 320 28,5 + 3,0
06 3,50 3,55 7.40 49 200 27,0 4 3.5
X 3,87 4,27 7,39 47.3 179 27,3 + 2.8
DP 0,41 0(64
t = 2.0 (*)

x = Média; DP == Desvio padrio; (*} -— significativo (p<0,05)

RESULTADOS

Na tabela IV estdo expressos os valores chtidos para a
potassemia em ambpas as oporiunidades, bem como os valores
da gasometria de sangue arterial apds trinta minutos de ven-
tilacao controlada, nos pacientes do grupo I. Verifica-se que
houve aumento da potassemia de 3,87 mEq/1 (média pré-
inducdo) para 4,27 mEq/1 (meédia apos trinta minutos de

YALORES DE POTASSEMIA

TABELA V

(mEqg/1) E DE GABOMETRIA

DE SANGUE
ARTERIAL NOS PACIENTES DO GRUPO II (Vt == 10 mi/kg; £ — 10/min)

Potassemia

Caso Inicial Final
07 = ) 4,00
08 2,30 4 20
09 4,10 3,50
10 3,60 3,90
11 4,10 3,95
12 4,70 3,60
x 4,33 3.84
DP Q.59 0,26
t = 169 (*)

[123!

740
7.48
7,49
794
7,30
7.4

PaCO

332

Sangue Arterial

PaQ HCO DE

425 23,0 + 0,5
260 23,0 0,0
330 245 + 2,5
200 28,0 -+ 3,0
470 16,5 — 6,5
T4 22,1 - 0,7

L. -~~~ "W V-rTTeTr e e St ]

X == - Média; DP = Desgvico padrio; (*} == nio significativo (p<0,03)
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ventilagao controlada), Este aumento foi estatisticamente
significativo (p < 0,05). A média de PaCO. obtida nos pa-
cientes deste grupo foi de 47,3 mm Hpg.

Na tabela V estao expressos os valores de potassemia das
duas amostras e os valores da gasometria de sangue arterial
durante a ventilagao controlada, nocs pacientes do grupo II
A media de PaCO, obtida durante a ventilacdo controlada nos
pacientes deste grupo foi de 33,2 mm Hg. Observa-se que hou-
ve diminuicao da potassemia, de 4,33 mEq/1 (valor médio
pre-inducdo) para 3.84 mEq/1 (valor médio anoés trinta mi-
nulos de ventilacao controlada). Esta variacao, entretanto.
nao foi estatisticamente signiticativa (p < 0,05),

TABELA VI

VALORES DE POTASSEMIA {(mEq/l) E DE GASOMETRIA DE SANGUE
ARTERIAL NOS PACIENTES DO GRUPOQ III (Vt == 12 ml/kg; f — 12/min)

m_“-m_u-_-—_ﬂ_

Potassemia Sangue Arterial

Caso Inicial Final pH PaCO PaO HCO DB
13 3.30 3.00 7,86 40 300 28,0 — 4.5
14 3,85 3,70 7.45 30 320 20,5 e 1,5
15 4 &0 4.40 7.44 35 380 23,5 — 8.0
16 3,75 3,25 7.55 25 300 21,5 — 1,0
17 3,70 320 7.48 35 250 33,0 ~= 3,0
18 4,90 4,40 7.53 24 415 21,0 — 0,2
X 4,81 3,66 7.48 31,9 327 24.5 — 13
DP 0,60 0.61

t = 291 (")
e

x ==: Média: DP = Desvio padrfo; (¥} =~ signifieative (p<0,05)

Na tabela VI estao registrados os valores de potassemia
obtidos nas duas ocasioes e os valores da gasometria de san-
gue arterial durante a ventilacdo controlada. nos pacientes
do grupo III. A média de PaCO. encontrada durante a venti-
lagao controlada nos pacientes deste grupo foi de 31,5 mm Hg.
A potassemia baixou do valor médio pré-inducéo 4,01 mEqg/1
para 0 valor meédio durante a ventilacao controlada 3,65
mEq/1. Esta diminuicao foi estatisticamente significativa
(p < 0,05).

Na Figura 1 estZo expressas as variacoes da potassemia
nos dezoito pacientes estudados, em funcao dos valores de
PaCO. obtidos durante a ventilacao controlada em cada um
deles. Observa-se que nos seis paclentes do grupo I, que esti-
veram relativamente hipoventilades (média de PaCQO. de
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47,3 mm Hg), a variacao da pctassemia deu-se no sentido po-
sitivo. Nos pacientes dos grupos II e III, verificou-se sempre
variacao no sentido negativo, isto €, diminuicao da potassemia,

Observa-se na Figura 1 que existe uma certa relacio entre
variagao da potassemia e valor da PaCO.. De um modo geral,

+1,2
O Grupo T - Vt=8m/ kg — f = 8/min,
+1,0 & Grupo IL ~ V=10 mifkg — f *i0/min.
O GrupoTL - Vt:12 mi/kg - f =12/min, o
+0,8

+0,6

+0, 4

+0,2
(2 |
{mEq /1) 20 30 40 50 60
&

A0 PaCO, {mm Hg)

~0,2 40
a o
-0}, 4
o0 o

-0,6
-0, 8
-} ,0

[ ¥ Y
-1,2

FIGURA 1

Variagho da potassemia em funcdo dos valores de Paﬂog obtidos em paclientea
dos trés grupos,

tomando-sc como referéncia o intervalo de valores de PaCO.
entre 40 ¢ 45 mm Hg, quanto mais a PaCO. se cleva acima
de 45 mm Hg, maior se faz a variacdo da potassemia no sen-
tido positivo. E vice-versa, quanto mais a PaCO. diminui
abaixo de 40 mm Hg, maior se faz a variacdo no santido n»-
gativo.

Em nenhum caso a potassemia situou-se abaixo de 3,9
mEq/1. Nao foram observadas arritmias cardiacas nem hipo-
tensao arterial importante nesta série de pacientes,
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DISCUSSAQO

Os resultados obtidos neste trabalho demonstram que a
ventilacdo pulmonar controlada mecéinica é capaz de alterar
a potassemia, ng dependéncia dos valores de volume corrente
e de fregiiéncia ventilatéria empregados. A variacdo da po-
tassemia fica na dependéncia do valor de PaCO. proporcio-
nado pelo padrido ventilatério, confirmando achados recentes
de outros autores (34).

Nos pacientes do grupo I, relativamente hipoventilados,
o que ficou comprovado pela média de PaCO. acima de 45
mm Hg, a potassemia elevou-se sempre em relacao ao valor
pré-inducéo, traduzindo a tendéncia para hiperpotassemia na
vigéncia de acidose respiratéria. Os dados da tabela IV mos-
tram, na realidade, que a potassemia comeca a elevar-se
mesmo antes de a acidose respiratéria instalar-se concreta-
mente, com pH abaixo de 7,35.

Nos pacientes do grupo III, hiperventilados como fica
comprovado pela média de PaCO. de 31,5 mm Hg, a potasse-
mia diminuiu sistematicamente em f'elagﬁo ao valor pré-indu-
cdo, traduzindo a tendéncia para hipotassemia na vigéncia
de alcalose respiratéria. O valor médio de pH igual a 7,48
demonstra que os parametros adotados para a ventilacao con-
trolada mecénica dos pacientes deste grupo, ou seja, volume
corrente igual a 12 ml/kg e freqliéncia ventilatoria igual a
12 ciclos/min, sdo capazes de desenvolver alcalose respirato-
ria, com conseqiiente hipopotassemia,

O padrao de ventilacdo adotado nos pacientes do grupo
11, caracterizado por volume corrente de 10 ml/kg e freqiién-
cia ventilatéria de 10 ciclos/min, também provocou diminui-
cao da potassemia, paraléla a queda da PaCQ.. Entretanto,
ambos 08 efeitos foram menos intensos do cue 08 observados
nos pacientes do grupo III e o proprio valor meédio de pH
csituou-se dentro dos limites de normalidade,

Convém salientar que as alteracoes da potassem1a obser-
vadas foram agudas, instalando-se dentre do periodo de trinta
minutos de ventilacao controlada mecanica.

Edwards et al. (3) observaram o aparecimento de arrlt-
mias cardiacas em dois de dezessete paclentes submetides a
hiperventilagdo pulmonar e hipocapnia; em ambos, a potas-
semia tinha valores inferiores a 3,0 mEq/1 quando ocorreram
as arritmias. Este parece ser um dado importante, uma vez
que na série de pacientes por noés estudados, a potassemia
nunca esteve inferior g 3,0 mEq/1, ndo se detectando também
arritmias cardiacas.
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Outro ponto que merece ser considerado é o da interacao
entre as variacdes da PaCQO: e a intensidade e a duracio da
acao de bloqueadores neuromusculares Baraka (') e Hughes
() demonstraram que a diminuicao da PaCQ, tem efeito an-
tagonista sobre a acao da d-tubocurarina. Recentemente, Hill
et al. (¢) observaram que a alcalose respiratoria aguda, acom-
panhada de queda da potassemia, diminui a duracéo do blo-
queio da d-tubocurarina e do pancurdnio. Parece que o gra-
diente de concentracao de potassio intra e extracelular de-
-sempenha papel importante nestas variacoes das respostas

a0s agentes bloqueadores neuromusculares. Assim, quando

ocorre hipopotassemia por alcalose respiratéria aguda, a des-
polarizacao das membranas fica facilitada, do que ocorre
menor duracao da acdo de bloqueadores neuromusculares
adespolarizantes.

Conclui-se que a ventilacéo controlada mecinica durante
a anestesia pode alterar a potassemia, através da variacao da
PaCO.. Assim, a hiperventilacdo pulmonar acarretando hipo-
capnia, provoca queda da potassemia, Pelo contrario, a hipo-
ventilacao pulmonar acarretando hipercapnia, leva a aumento
da potassemia.

Esta relacao € particularmente xmmrtante em cardio-
patas sob tratamento com digitalicos e diuréticos. drogas que
aumentam o risco de aparecimento de arritmias cardiacas em
presenca de hiperventilacao pulmonar.

SUMMARY

INFLUENCE OF VENTILATORY PATTERN ON SERUM POTASSITTM
CONCENTRATION DURING ANESTHESIA

The influense of ventilatory pattern on gerum potassium concentration was
Investizated in elghteen patients undergoing elective surgeries under general
anesthesia and mechanically controlled ventilation.

Patients were divided in three groups. In group I, ventilatory pattern was
characterized by tidal volume 8 ml/kg and ventilatory rate 8 cycles/min, Thirty
minutes after starting controlled wventilation, mean PaCO_ was 473 mmHg and
mean serum potassium concentration rose significantly from 387 to 427 mRq/l.

In group 1I, patienis were ventilated with tida! volume 10 ml/kg and venti-
latory rate 10 cycles/min. After the same period of time, mean PaCO, was 33,2
mmHg and mean serum potassium concentration decreased from 4,33 to 384 mEy/1,
without statistical significance.

In group III, patients were ventﬂated with tida! volume 12 mlfkg and ventilatory
rate 12 cycles/miin, Thirty minutes after, mean PaG{J was 31,5 mmHg and serum
potasslum concentration decreased significantly -from 4,01 to 3.66 mEq/1.

It 1z conciuded that hyperveniilation during anesthesia, leading to hypocapneic
hypokalemia, may be dangerous particularly in cardiac patients on digitalls and
diuretic therapy; both drugs render patients more ausr:f-tible to the occurrencs
¢! cardiac arrhyimias.
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ERRATA;

Por um erro de impressao o trabalho de autoria do Dr.

Alvaro G. Eugeénio e col., publicado no vol. 28, n? 5 (Set/Out),
pag. 671, 1978, saiu com o titulo errado: “Estudo comparativo
entre o efeito anestésico do lorazepam e diazepam como me-
dicacao pré-anestésica em bloqueios peridurais”.

ERRO: ANESTESICO
CERTO: AMNESTICO



