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F oi investigada a i1ifluência do padrão de ventilação pul­
monar sobre a potassemia, em dezoi to pacie1ites adultos subme­
t idos a cirurgias eletivas, sob anestesia geral e ventilação con­
trolada mecânica. Os pacientes foram divididos em três grupos. 
No p-ri1neiro grupo, empregou-se volume corrente igual a 8 
1nl/kg e freqüência ventilatórta de 8 ciclos/min., do que resul­
t aram média de PaCOi de 47,3 mm Hg e au1nento significativo 
da potassemia de 3,87 para 4,27 mEq/1 (valores m édios), t rinta 
mintltos após o início da ventilação controlada. 

No segundo grupo, os parâ1netros utilizados foram volt1.me 
corrente igual a 10 ml/kg e freqüência venttlatória de 10 c i ­
clos/min., do que resultaram m édia de PaCO,, de 33,2 mm Hg e 
diminuição não significativa da potassem ia - de 4,33 para 3,8~1 
mEq/1 (valores médios) , no mesmo período de tempo. 

No terceiro grupo, os pacientes foram ve1it i lados com volu-
1ne corrente igual a 12 ml/kg e freqüência ventilatória de 12 
ciclos/min., do que resultaram média de PaCO,. de 31,5 mm H g 
e diminuição signi'ficattva da potassemia de 4,01- para 3,66 mEQ/1 
(valores médios), trinta m inutos após a instalação de ventila­
ç-cío controlada. 

Conclui - se que a hiperventilação pulmonar durari.te ar1es­
tesia, acarretarido hipocapnia, pode levar a hipopot assemi a, o 
qi Le é partic"ularmente perigoso em pacientes suscetíveis ao d e­
senvolv·im e11to de arrit11iias cardíacas. 
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Há uma tendência generalizada entre os anestesiologistas 
para hiperventilar os pacientes durante a anestesia, baseada 
no conceito de que a alcalose respiratória é condição despro­
vida de efeitos maléficos, o que nao acontece com a acidose 
respiratória. 

Sabe-se, entretanto, que alterações da concentração de 
íons hidrogênio no liquido extracelular resultam em variações 
da concentração de potássio no mesmo líquido, ern função das 
trocas iônicas hidrogênio/potássio através da membrana ce­
lular (8). Assim, durante alcalose, a queda da concentração 
de íons hidrogênio no liquido extracelular provoca saída de 
íons hidrogênio do interior das células; estes são substituídos 
por ions potássio que migram através da membrana, do lí­
quido extracelular para o intracelular, do que decorre hipo­
potassemia (2). 

A diminuição da concentração sérica de potássio facilita 
a despolarização diastólica lenta das fibras auto1náticas do 
átrio e induz a despolarização espontânea de células do feixe 
de Ris e da rede de Purkinje (8·11 ), do que decorrem a1·ritmias 
cardíacas. A hipopotassemia aguda torna particularmente 
suscetíveis ao desenvolvimento destas arritmias, pacientes que 
já têm sua concentração sérica de potássio baixa ou que já 
aoresentam fibras miocárdicas hiperexcitáveis, como os car­
diopatas sob terapêutica crônica com diuréticos e digitálicos 
("-1'). 

Há trabalhos mostrando diminuição da potassemia sem­
pre que ocorre queda da PaCO, (12-13 ). Nestas condições, é de 
se esperar que a hiperventilação pulmonar durante a aneste­
sia, acarretando queda da PaCO,, possa provocar também 
hipopotassemia, com as conseqüências indesejáveis a.cima 
delineadas. 

No presente trabalho. procuramos investigai· a influên­
cia do padrão de ventilaçao pulmonar sobre os níveis de po. 
tassemia em pacientes s11bmetidos a anestesia geral. 

MATERIAL E MÉTODOS 

l-'ora1n analisados dezoito pacientes de ambos os sexos. 
com idades compreendidas entre 19 e 53 anos. estado físico 
1 ( classificação da A. S. A.), submetidos a ciru1·gias eletivas 
sob anestesia geral e ventilação controlada mecânica. Estes 
pacientes foram divididos em três grupos, cujas característi­
cas gerais podem ser observadas nas tabelas I a III. 

Os pacientes receberam como medicação pré-anestésica 
diazepam (10 mg) e at1·opina /0,5 mg) por via m11sc11lar. qua­
T['nta. e cinco minutos antes do início da cirtire.ia . 

• 
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Caso 

01 
02 
03 
04 
05 
06 

Médias 

Caso 

rn 
08 
09 
10 
11 
12 

TABELA I 

DADOS GERAIS SOBRE PACIENTES E RESPECTIVAS CIRL'RGIAS 
NO GRUPO I 

Nome Registro Idade( a) Sexo Peso (kg) Tipo de cirurgia 

-- -
ACMV 153205 27 M 67 Herniorrafla 1ngul11r,1 
IBF 153586 44 F 77 Tireoidectomia 
ATM 154243 49 F 70 Tireoidectomia 
VFC 140760 21 M 63 Plãstica de pálpebras 
FG 158526 51 M 57 Gastrectomla 
RBS 159974 52 M 65 Herniorrafia lngu ln a 1 

40,6 65,5 

TABELA II 

DADOS GER.•,:i:: SOBRE PACIENTES E RESPECTIVAS cmURGIAS 
NO GRUPO li 

Nome Registro ldade(a) Sexo Peso (kg) Tipo de citu.tgia 

---·-- ----·- -- -- ,. -
RRSP 1511622 40 F 72 Laparotomia ginecológica 
0D 152376 43 M 75 Gastrectom!a 
AB 152866 48 M 72 Exérese Tu axilar 
ms 148574 53 M 70 Fistulectomia cólica 
AASG 158735 30 p 55 Tireoidectomla 
HKN 160120 42 F 50 Colectomia 
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Médias 

Caso 

13 
14 
15 
16 
17 
18 

Médias 

42,5 69,0 

TABELA III 

DADOS GERAIS SOBRE PACIE!ll"rES E RESPECTIVAS cmURGIAS 
NO GRUPO UI 

Nome Registro ldade(a) Sexo Peso (kg) Tipo de cirurgia 

-- ·--------- ·-- -
MAB 151430 43 F 68 Coleclstectomia 
OARF 151648 29 F 61 Tireoidectomia 
o-r 155722 49 M 67 Gastrectomia 
ZAF 029025 24 F 58 Lamiuectomia lombar 
EOC 157453 48 F 67 Histerectomia 
APO 160073 53 M 70 Hemiop!astia abd. 

·- ---· ··- ·-- ------ - --
41,0 65,1 
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Após canulação de veia do antebraço, a indução da anes­
tesia foi obtida com tiopental sódico em doses de 5 a 7 mg/kg 
por via venosa, seguido de brcmeto de pancurônio na dose de 
0,1 mg/kg e intubação orotraqueal. Evitou-se deliberadamente 
administrar succinilcolina para facilitar a intubação tra­
queal, em virtude das alterações da potassemia induzidas por 
este bloqueado,· neuromuscular ( 1º). 

Em todos cs casos instalou-se ventilação controlada me­
cânica com o Ventilador de Takaoka modelo 850 ('·") ciclando 
a volume constante, administrando-se mistura ar-oxigênio 
com F,O, entre 50 e 60'.~. A manutenção da anestesia foi 
obtida com metoxifluorano vaporizado pela passagem do fluxo 
adicional de oxigênio at1·avés de um Vapo1·izador Universal 
de Takaoka (13 ), e doses fracionadas de fentanil por via 
venosa. 

Os pacientes foram divididos em três grupos de seis, con­
forme o padrão de ventilaçao pulmonar adotado. No grupo I, 
adotou-se padrão ventilatório caracterizado por volume cor­
rente igual a 8 rnl/kg e freqüência ventilatória igual a 8 ci­
clos min. No grupo II, adotou-se padrão ventilatório ca1·acte­
rizado por volt1me corrente igual a 10 ml;'kg e freqüência ven­
tilatória igual a 10 ciclos/min. No gi·upo III, adotou-se padrão 
ventilat61·io caracterizado por volume corrente igual a 12 
ml/kg e freqüência ventilatória de 12 ciclos/rnln. 

Dete1·minou-se a potassemia e1n duas ocasiões. A primeira 
amostra foi colhida antes da indução da anestesia, no mo­
mento da punção venosa, com o paciente respirando espon­
taneamente. A segundo amostra foi colhida t1·inta minutos 
após o início da ventilação controlada, por punção de veia 
do outro antebraço. Juntamente com a segunda amostra de 
sangue venoso, foi colhida amostra de sangue arterial em 
condicões anae1·6bicas por p11ncão d~ arté1·ia femural ou ra­
dial, para determinaçao de JJ}I. PaCO,, PaO, (através de apa­
relho IL pH - Blood Gas Anallyser n1odelo 313). Bicarbonato 
atual e Diferença de Bases (DB). 

Ao final da cirurgia, p1·ocedeu-se à descurarização com 
atropina - prostigmina e à extubação traqueal. Todos os pa­
cientes foram encaminhados à Sala de Recuperação. 

Foram confeccionados tabelas e gráficos e os 1·esultados 
foram analisados estatisticamente, comparando-se as médias 
de potassemia obtidas nas duas ocasiões dentro de cada gru­
po, pelo teste ''t'' de Student, estabelecendo-se a significância 
ao nível de 5 %·. 

• 
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TABELA IV 

VALORES DI!: POTASSEMIA {ltl'Eq/1) E DE GASOMETRIA DE SANGUE 
ARTERIAL NOS PACIENTES DO GRUPO I (Vt = 8 mi/kg; f = 8/min) 

Potassemla. Sangue Arterial 
Caso Inicial Final pll PaC0

2 PaQ" BC0
3 

DB -
----------- - -- - ------- - - . --------- -- -----

01 3,40 3,65 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 7 ,41 46 86 28,0 +<.o 
04 4,20 4,90 7,41 49 113 30,5 + 5,5 
05 4,15 5,05 7,27 50 320 28,5 + 3,0 
06 3,50 3,55 7,40 49 200 27,0 + 3,5 

····-- --- - ' 
., ... __ , - -- - - -- ··- ·-·--· 

-
K 3,87 4,27 7,39 47,3 179 27,3 + 2,6 
DP 0,41 0(64 

t - 2,0 (•) 

X= Média; DP =a: Oesvto padrão; (*) 0 -----' signlficativo (P<0,05) 

RESULTADOS 

Na tabela IV estão expressos os valores r.htidos !)ara a 
potassemia em ambas as oportunidades, bem como os valores 
da gasometria de sangue arterial após trinta minutos de ven­
tilação controlada, nos pacientes do grupo I. Verifica-se que 
houve aumento da potassemia de 3,87 mEq/1 (média pré. 
Indução) para 4,27 mEq/1 (média após trinta minutos de 

TABELA V 

VALORES DE POTASSEMIA (mEq/1) E DE GASOMETRIA DE SANGUE 
ARTERL\L NOS PACIENTES DO GRUPO II (Vt -'= 10 ml/kg; t = 10/mln) 

Potassemta sangue Arterial 
Inicial Final pi! PaCO Pa.O oco DB ,, 

" " - - " 
-- ---- -.~- - - --- ---·---

07 420 4,00 7,4J 35 425 23,0 + 0,5 
00 5,30 4,20 7,4ll 30 260 22,0 o.o .. 4.10 3,80 7,49 33 330 24,5 + 2,5 
10 3,60 3,50 7,44 43 200 28,0 + 5,0 
11 4,10 3,95 7 39 

' 
28 470 16,5 - 6,5 

12 4,70 3,60 7,40 - 30 560 19,0 - 5.0 

---------- --· "' ·--·-· ------ --- -- ·" .... -
-
K 4,33 3,64 7,43 33,2 :::74 :22,1 - 0,7 
DP 0,59 0,26 
t -· 1,69 (.) 

não stgn1!1co.t1vo (P<0,05) 
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ventilação controlada). Este aumento foi estatisticamente 
significativo (p < 0,05). A média de PaCO, obtida nos pa­
cientes deste grupo foi de 47,3 mm Hg. 

Na tabela V estão expressos os valores de potassemia das 
duas amostras e os valores da gasometria de sangue arterial 
durante a ventilação controlada, nos pacientes do grupo II. 
A média de PaCO, obtida durante a ventilação controlada nos 
pacientes deste grupo foi de 33,2 mm Hg. Observa-se que hou­
ve diminuição da potassemia, de 4,33 mEqll (valor médio 
pré-indução) para 3.84 mEq/1 (valor médio após trinta 1ni­
nutos de ventilação controlada). Esta variação, entretanto, 
não foi estatisficamente significativa (p < 0,05) _ 

TABEL.o\ VI 

VALORES DE POTASSEMIA (mf;q/1) E DE GASOMETRIA DE SANGUE 
ARTERIAL NOS PA.CIENTRS DO GRUPO III (Vt e=-= 12 mi/kg; f == 12/min) 

Potassemia Sangue Arterial 
Caso Inicial Final pi! P;,.CO PaO HCO,, DB 

' •• ·- •• 
-- . . -- . --- -- ------ ----- ---- - -·--

13 3,30 3,00 7 4G 
' 

40 300 28,0 - 4,5 
14 3,85 3,70 7 ,45 30 320 20,5 - 1,5 
15 4,60 4,40 7 ,4.4 35 380 23.5 -•.> 
16 3,75 3,25 7.55 25 300 21,5 - 1,0 
17 3,70 3,30 7,48 35 250 33.0 - 3.0 .. 4,90 4,40 7,53 24 415 21,0 - O.> 

--- -- ·--- -- -- -- - . . . ··-- ---
-
X 4,81 3,66 7.48 31,5 327 24,5 - 1,3 
DP 0.60 0,61 
t ~ 2,91 (•) 

x =- Média: DP -"·" Desvio padrão; {*) ,~ .. significativo (P<0,05) 

Na tabela VI estão registrados os valores de potassemia 
obtidos nas duas ocasiões e os valores da gasometria de san­
gue arterial durante a ventilação controlada. nos pacientes 
do grupo III. A média de PaCO, encontrada durante a venti­
lação controlada nos pacientes deste grupo foi de 31,5 mm Hg. 
A potassemia baixou do valo1· médio pré-indução 4,01 mEq/1 
para o valor médio durante a ventilação controlada 3,66 
mEq/1. Esta diminuição foi estatisticamente significativa 
(p < 0,05). 

Na Figura 1 estão exp1·essas as variaçoes da potassemia 
nos dezoito pacientes estudados, em função dos valores de 
PaCO, obtidos durante a ventilação controlada em cada um 
deles. Observa-se que nos seis pacientes do grupo I. que esti­
,·eram relativamente hipoventilados (média de PaCQ, de 
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47,3 mm Ifg), a variação da pctasse1nia deu-se no sentido po­
sitivo. Nos pacientes dos grupos II e III, verificou-se sempre 
variação no sentido negativo, isto é, diminuição da potassemia. 

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

+ 1 , 2 
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FIGURA 1 

• 

• 

a 
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50 60 

• PaC02 {mm Hg 1 

Variação da potassemla em função dos valôlea de PaCO'l obtidos em pacientes 
dos três grupos. 

tomando-se cerno referência o i11tcrvalo de valores d0 PaCO, 
entre 40 e 45 n1m Ílg, qt1anto mais a Pr,COº se eleva acima 
de 45 mm Hg, maior se faz a variação da potassemia no sen­
tido positivo. E vice-versa, quanto mais :1 PaCO, dimlnt1i 
abaixo de 40 mm Hg, maior se faz a v:iriação no s2ntido ne­
gativo. 

Em nenhum caso a potassemia sitt1ou-se :ibaixo de 3,0 
mEq/1. Não foram observadas a1Titmias cardíacas nem hipo­
tensão arterial importante nesta série de pru::lentes. 

• 
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DISCUSSAO 

Os resultados obtidos neste trabalho demonstram que a 
ventilação pulmonar controlada mecânica é capaz de alterar 
a potassemia, na dependência dos valores de volume corrente 
e de freqüência ventilatória empregados. A variação da po­
tassemia fica na dependência do valor de PaCO, proporcio­
nado pelo padrão ventilatório, confir1nando achados recentes 
de outros · autores (3·'). 

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 relação ao valor 
pré-indução, traduzindo a tendência para hiperpotassemia na 
vigência de acidose respiratória. Os dados da tabela IV mos­
tram, na realidade, que a potassemia começa a elevar-se 
mesmo · antes de a acidose respiratória instalar-se concreta­
mente, com pH abaixo de 7,35. 

Nos pacientes do grupo Ili, hiperventilados como fica 
comp.rovado pela média de PaCO, de 31,5 mm Hg, a potasse­
mia diminuiu sistematicamente em felação ao valor pré-indu­
ção, traduzindo a tendência para hipotassemia na vigência 
de alcalose respiratória. O valor médio de pH igual a 7,48 
demonstra que os parâmetros adotados para a ventilação con­
trolada mecânica dos pacientes deste grupo, ou seja, volume 
corrente igual a 12 ml/kg e freqüência ventilatória igual a 
12 ciclos/min, são capazes de desenvolver alcalose respirató­
ria, com conseqüente hipopotassemia. 

O padrão de ventilação adotado nos pacientes do grupo 
II, caracterizado por volume corrente de 10 mi/kg e freqüên­
cia ventilatória de 10 ciclos/min, também provocou diminui­
ção da potassemia, paralela à queda da PaCO,. Entretanto, 
ambos os efeitos foram menos intensos do aue os observado~ 
nos pacientes do grupo III e o próprio valor médio de pH 
situou-se dentro dos limites de normalidade. 

Convém salientar que as alteracões da potassemia obser­
vadas foram agudas, instalando-se dentro do período de trinta 
minutos de ventilacão controlada mecânica. , 

Edwards et al. (3 ) observaram o aparecimento de arrit­
mias cardíacas em dois de dezessete pacientes submetidos a 
hiperventilação 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 
qlte na série de pacientes por nós estudados, a potaSl!emia 
nunca esteve inferior a 3,0 mEq/1, não se detectando também 
arritmias cardíacas. 
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Outro ponto que merece ser considerado é o da interação 
entre as variações da PaC02 e a intensidade e a duração da 
ação de bloqueadores neuromusculares. Baraka (1) e Hughes 
{') demonstraram que a diminuição da PaCO, tem efeito an­
tagonista sobre a ação da d-tubocurarina. Recentemente, Hill 
et al. (6) observaram que a alcalose respiratória aguda, acom­
panhada de queda da potassemia, diminui a duração do blo­
queio da d-tubocurarina e do pancurônio. Parece que o gra­
diente de concentração de potássio intra e extracelular de­
sempenha papel importante nestas variações das respostas 
aos agentes bloqueadores neuromusculares. Assim, quando 
ocorre hipopotassemia por alcalose respiratória aguda, a des­
polarização das membranas fica facilitada, do que ocorre 
menor duração da ação de bloqueadores neuromusculares 
adespolarizantes. 

Conclui-se que a ventilação controlada mecânica durante 
a anP.stesia pode alterar a potassemia, através da variação da 
PaCO,. Assim, a hiperventilação pulmonar acarretando hipo­
capnia, provoca queda da potassemia. Pelo contrário, a hipo­
ventilação pulmonar acarretando hipercapnia, leva a aumento 
da potassemia. 

Esta relação é particularmer1te importante em cardio­
patas sob tratamento com digitâlicos e diuréticos. drogas que 
aumentam o risco de aparecimento de arritmias cardíacas em 
presença de hiperventilação pulmonar. 

SUMMARY 

INFLUENCE OP VEN"l'ILATORY PA'l"l'ERI'f ON SERUM POTASSIUM 
CONCEN"l'RATION DURINO ANESTHESIA 

The 1nn,1ense o! ventllatory pattern on serum potasslum concentration was 
fnvestlgated 1n elghteen patfents undergofng electlve surger1es under general 
anesthcsfa and mechan1cally controlled ventlla.tion. 

Patlents were dlvlded tn three groups. In group I, ventllatory pattem was 
charactertzed by ttdal volume 8 ml/kg and ventllatory rate 8 cycles/mtn. Tblrty 
rr.lnutes after starttng controlled ventllatlon, mean Paco,, was 47.3 mmHg- and 
n1ean serum potassium ooncentratfon rase stgnlflcantly from 3,87 to 4,27 mEq/1. 

ln group n, pattents were ventilated w1th tldal volume 10 mi/kg and ventt~ 
latory rate 10 cycles/m!n. After the sarne perloct ot time, mean PaCO,, was 33,2 
mmHg and mean serum potassfum concentration decreased from 4,33 to 3,84 mEq/1, 
w1thout statlsttcal slgnt:!'lcance. 

ln group IlI, patients were ventllated with tldal volume 12 mi/kg and ventllatory 
rate 12 tycles/niin. Thlrty minutes arter, mean PaCO,, was 31,5 mmHg and serum 
potasstum concentratlon decreased slgnl:!'lcarttly ·!rom 4,01 to 3,66 mEq/1, 

It 1s ooncluded that hyperventnatlon durtng anesthesla, leadtng to hypocapneic 
hypokalemla, may be dangerous parttcularly 1n cardtac pattents on dlgltalls &nd 
dluretlc therapy; both drugs render patlents more susce.ttble to the occurrence 
or cardiac arrhytmias. 
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ERRATA: 

Por um erro de impressão o trabalho de autoria do Dr. 
Alvaro G. Eugênio e col., publicado no vol. 28, n? 5 (Set/Out), 
pág. 671, 1978, saiu com o título errado: ''Estudo comparativa 
entre o efeito anestésico do lorazepam e diazepam como me­
dicação pré-anestésica em bloqueios perldurais''. 

ERRO: ANESTÉSICO 
CERTO: AMmSTICO 
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