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SUPERALIMENTACAO PARENTERAL

Problemas para a Anestesia
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Sao analisados o0s cuidados e dificuldades relacionados a l
anestesia em doentes traltados com Superalimentacdo Parente-
ral. Chama-se a atencao para oS problemas mais comumns e
mais temiveis nessa cidcunstancia e sugeridas normas de con-
duta visando evita-los ou combaté-los. |

O objetivo desta publicacao € alertar o anestesiologista
para alguns problemas que doentes em uso de superalimen-
tacao parenteral (SAP) podem apresentar, interferindo com
o0 ato anestésico.

Conceito de Superalimentacao Parenteral

Tem como finalidade nutrir pacientes que nao podem
utilizar convenientemente o tubo digestivo como via de nutri-
cao. Seu emprego foi iniciado por Dudrick e col. (>*%12.13) ¢
na veiculacao por via venosa, de amino-acidos ou hidrolisa-
dos de proteinas que serao utilizados na sintese protéica.
Paralelamente, pela mesma via, deve o paciente receber ca-
lorias em grande quantidade para evitar que os amino-acidos
ou os hidrolisados de proteinas sejam desviados para a pro-
ducao de energia, permitindo sua utilizacdo na sintese de
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proteinas, visando 4 restauragdo de tecidos e & cicafrizacio
de lesoes (7).

Solucoes mais empregadas:
A - Como precursores de proteinas

1 — Hidrolisados de proteinas: Podem causar as reacoes
comuns ao uso de proteina por via venosa.

2 — Amino-acidos: As soluctes geralmente mais emprega.-
das no Brasil. Tenta-se atingir a dose correspondente a 0,3 a
0,45 g de nitrogénio por kg de peso. Tem como principal
complicacido, a acidose metabdlica.

B - Como fontes de calorias

1 — Aleool: Pouco usado, tendo em vista sua acdo hepa-
totoxica.

2 — Lipidios: Abandonados durante algum tempo, vol-
tam a ser empregados, ap6s a obtencdo de solucdes mais
adequadas a via parenteral.

3 — Glicose hiperténica: A mais utilizada. Necessita ser
administrada em tronco venoso profundo, de modo g evitar
a flebite quimica. Faz-se habitualmente a cateterizacio da
veia sub-clavia por puncao infra-clavicular, Tem como incon-
venientes o aumento da osmolaridade plasméatica e a produ-
cao de hiperglicemia com a conseqliente desidratacio por po-
liurica osmética.,

INDICACOES

As patologias abaixo relacionadas sdo as principais indi-
cacoes da SAP quando encontradas em doentes desnutridos
cu nos quais desejamos evitar a desnutriciao (1.6.15.16):

a - Complicacoes cirurgicas que tornam impossivel ou
mconveniente, por muito tempo, a utilizacdo do trato diges-
tivo. Ex.: Fistulas digestivas, peritonite.

b - Preparo preé-operatorio em doentes desnutridos e im-
possibilitados de se alimentarem eficazmente,

¢ - Doencas que se beneficiam com o repouso do trato
digestivo. Ex,.: Enterite regional. Colite granulomatosa.

d - Insuficiéncia renal em doentes cirargicos.
e - Grandes queimados.
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COMENTARIOS

Como vemos, muitos desses doentes sdo potfencialmente
cirurgicos e podem necessitar do anestesista quando da cor-
recao operatoria de suas patologias primarias. E importante,
portanto, que o especialista esteja ciente das principais com-
plicacoes que ocorrem em virtude da técnica e das solucoes
empregadas, como veremos adiante:

A - Complicacoes por caracterizacdo da veia sub-clivia

(%) (19 ()

1 — Pneumotdrax: A malis freqiiente, podendo dificultar
a ventilacdo pulmonar e conturbar o ato anestésico.
2 — Hemotoéorax. Hidrotorax,
— Enfisema subcutaneo.
— Embolia gasosa, Embolia pelo cateter,
— Lesao de artéria sub-clavia,
— Lesao de plexo braquial,
— OQutras, menos freqiientes.

- Por infeccao

— Na regiao puncionada.

— Contaminacao do cateter.
— Contaminaciao das solucgoes.
— Septicemia.

B 0 DD = o] -1 O & 0

C - Metabolicas (1.13)

1 — Acidose metabolica: Desencadeada ou agravada pelas
solucoes de amino-acidos. Freqiientemente torna necessario o
tamponamento com bicarbonato de s6dio (14).

2 — Desidratacio por poliuria osmotica: Secundiria a
quadro hiperosmolar hiperglicémico causado pelas solugoes de
glicose hipertonica. Se o doente for operado em vigéncia de
desidratacido ja instalada, com oliguria, podera ocorrer recura-
rizacap no pos-operatorio imediato por deficiente eliminacao
renal da galamina.

3 — Hipoglicemia: Durante a SAP, como vimos, o doente
recebe taxas elevadas de glicose por via venosa, O pancreas
responde produzindo quantidades proporcionalmente altas de
msulina. Se cortarmos bruscamente o aporte glicidico, o pan-
creas pode nao diminuir de imediato a sua exacerbada pro-
ducido de insulina e o doente sofreria hipoglicemia. Ora, se a
suspensao da SAP se fizer bruscamente e, se a seguir, o doente
é encaminhado & cirurgia, a hipoglicemia podera se instalar
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durante o ato operatorio e suas manifestacoes clinicas seréo
bloqueadas pela anestesia. A hipoglicemia ndo sers diagnosti-
cada e, em consegiiéncia, o doente poderd sofrer lesdes cere-
brais irreversiveis.

4 — Hipopotassemia: Por perda urinaria, por consumo
do potassio na sintese protéica e por migracdo do ionte ao
interior da célula acompanhando g glicose. Poders resultar
em arritmiag cardiacas no decorrer do ato anestésico ou em
dificuldade respiratoria no poés operatdrio imediato, por mau
funcionamento da musculatura respiratéria devido a hipo-
potassemia (1).

5 — Hiperpotassemia: Por administracdo excessiva de po-
tassio ou acompanhando a acidose (1).

CONCLUSOQES

Tendo em vista esta série de complicagées que podem
ccorrer nos doentes em uso da SAP, procuraremos tracas al-
gumas normas que o anestesista deve seguir frente a um
doente nessas circunstancias:

a - Radiografia de térax pré-operatéria, visando a de-
teccao de complicacdes por puncio da veia sub-clavia.

b - Dosagem pré e per-operatdria da glicose plasmaética,
para evitar hiperglicemia ou hipoglicemia durante o ato anes-
tesico.

¢ - Quando se indicar cirurgia em doente tratado com
SAP, esta devera ser lentamente interrompida, ministrando-se
concentragoes progressivamente menores de glicose para que,
ao IIm de alguns dias, o doente receba soro glicosado a apenas
10%. Com essa concentracdo, deveria ser encaminhado & ci-
rurgia.

Se a operagao for indicada em cariter de urgéncia, nédo
havendo tempo para a lenta interrupcio da SAP, o doente
devera ir i cirurgia recebendo glicose hipertdnica.

d - Avaliag@o acido-basica pré e per-operatéria para con-
irolar a acldose metabolica causada pelas solucdes de amino-
acidos,

e - Dosagem pré e per-operatoria dos niveis de potassio
plasmatico,

f - Controle permanente da diurese per-operatéria para
se evitar a desidratacdo por poliuria osmoética ou para com-
bater a oliguria que pode resultar em recurarizacio.
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SUMMARY

INTRAVENOUS HIPERALIMENTATION: SOME PROELEMS FOR ANESTHESIA

The authors describe precauting and difficulties related to anesthesia in

patients treated with parenteral hyperalimentation. 8Special refercnce is made
to the most common and most fearful problems found under hese circumstancea
and routine procedures are 3uggested for treir prevention and treatment.
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