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O ANESTESIOLOGISTA E A INALOTERAPIA COM R.PP.L*

DR. JOAQUIM DE PAULA BARRETO FONSECA, E.A, **

A assisténcia ventilatéria que o anestesiologista usa roti.
neiramente durante a cirurgia pode ser levada, com sucesso,
a clinica da respiracdo. O autor relata sua experiéncia pessoal
obtida em 1682 pacientes, portadores de bronco-pneumopatias,
tratados com R.P.P.I., concluindo da importancia e necessi-
dade de uma Unidade de Inaloterapia em Hospital, onde doentes
com perturba¢does respiralorias receberiam cuidados adequados
afravés de equipamento especial e de pessoal qualificado.

Uma expressiva porcentagem de pacientes pcde apre-
sentar a primeira avaliacao pré-operatéria patologia bron-
quica ou broncopulmonar que impossibilite ou aumente o
risco de uma intervencao cirurgica, complicando o per e 0
pos-operatoério . 12.37),

E indiscutivel que a expansao demografica, a constante
poluicao do ar atmosférico (industrializacdo) e a maior lon-
gevidade sdo fatéres importantes para explicar o aumento
das moléstias bronco-pulmonares em todos os paises.®
A necessidade de um controle das vias aéreas apresenta-
se em todos os setores da Medicina e da Cirurgia, fazendo
com que na ultima década, universidades, hospitais e labo-
ratorios experimentais realcassem, exaustivamente, as van-

tagens da moderna quimicterapia pulmonar tépica, 2 +°.
10, 11, 22, 23, 31)_

RESPIRACAO COM PRESSAO POSITIVA INTERMITENTE (R.P.P.1)

Em um grande numero de bronco-penumopatias a ven-
tilacao € inadequada, algumas vézes desigual e muito fre-
quentemente podem ocorrer ambas as eventualidades, fazen-

-

(*) Apresentado no II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia — Lisboa,
setembro de 1968.

(**) Do Departamento de Anestesia e Unidade Respiratéria da Clinica Santo
Antdonio — Campinas — Sdo Paulo — RBrasil,
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do com que a administracdo de aeroséis através de R.P.P.L,
seja uma arma valiosa na profilaxia e na terapéutica de ma-
nutencao das afeccoes do aparelho respiratorio.

Esta técnica, atualmente bastante difundida, vem sendo
usada com bons resultados, visando:

1'— Bronco-dilatacao, correcao e melhoria da ventila-
cao diminuida, seja por depressiao central, ou por
patologia brdénquica ou bronco-pulmonar.

2 — Facilitar a fluidificacdo e a eliminacdo das Secre-
¢ces viscosas e purulentas, as quais, devido a um
& um aumento das muco-proteinas e acidos deso-
xXiribonucleicos, sdo causas freqiientes de atelecta-
sias ,bronco-pneumonias, bronquites, ete... — gra-
cas a uma mais uniforme e generalizada distribui-
¢cao das micelas do aerosol. (6.16.18.24,38)

Nos modernos centros de medicina esta técnica vem
sendo adotada como uma das melhores formas de tratamento
especifico e rotineiro de muitos disturbios traqueo-bronguio-
pulmonares. Isto tudo vem fazendo com que os anestesiolo-
gistas transfiram das salas de cirurgia para a Unidade Res-
p1rator1a a sua experiéncia em ventilacao. (13.17. 25, 32, 33)

MATERIAL: E METODOS

Na Unlidade Respiratéria da Clinica Santo Anténic, que
¢ anexa ao Departamento de Anestesia, sdo usados alguns
tipos de aparelhos para respiraca0 com pressao positiva in-
termitente.

1 — Respiradores Bird (Mark 7, 8, 10 e 14 com todos
0s Seus acessorios):

2 — Micro-Nebulizador de Takaoka (modélo 6000) (30);

3 — Ventilomac (de Moacyr de Almeida Cardoso).

Todos éstes aparelhos, com algumas modificacoes pro-
prias a cada um, sdo constituidos de tal forma a permitirem:

a — contréle facil da concentracido de oxigénio;

b — possibilidade de criagcao de pressoes intra-pulmona-
res variaveis devida a eventuais modificacoes da
complacéncia pulmonar (7);

¢ — ajustamento de fluxos de nebulizacao de forma tal
que possam originar aeroséis de finas particulas
que penetrem na arvore bronquica e, ultrapassan-
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do as zonas espastiformes, atinjam por fim a peri-
ferla pulmonar, realizando assim com eficacia a
sua acao farmaco-dinamica. A acio topica destas
micelas far-se-4 também nas porcoes superiores
do apareiho respiratorio com a privacio de turbu-
léncia .

Atendemos de 1966 a 1968,e foram tratados com R.P.P.1,,
1862 pacientes. Para melhor entendimento dividimo-lo em
grupos nosclogicos de acérdo com a Tabela I. Todos éstes
enfermos hospitalizados ou de ambulatéorio, foram estudados
clinicamente e, se houvese indicacao, radiografados e sub-
metidos as provas principais de funcao pulmonar (Pulmonor
Jones II), nao sO para verificacao das condicoes respiratorias
daqueles candidadcs a cirurgia do térax ou abdominal alta,
mas também para uma avallacio da acao farmaco-dinidmica
das drogas usadas. Quando necessario, foram realizados os tes-
tes de exploracao alergdlica (pesquisa com alergenos dos ti-
pos inalantes, bacterlanos, de contato, alimentares, etc...).
O método de respiracdo com pressao positiva intermitente
foi cuidadosamente ensinado aos pacientes e evidenciada a
necessidade de que esta terapéutica foésse repetida pelo me-
nos trés vézes ao dia. Instituimos habitos corretos de respi-
racao, bem como a programacac de exercicios e ginastica res-
piratéria orientados, e esta foi uma rotina bem sucedida. Téc-
nicas proprias de drenagem postural associadas a manipula-
¢oes, massagens, etc. foram parte do tratamento daqules inter-
nados que apresentavam indicacao para tais recursos. 34)
Terapéutica siistémica foi prescrita sempre que necessario,
tornando-se, entao, a R.P.P.I., um tratamento adjuvante.

A hipoventilacao alveolar freqiientemente encontrada nos
portadores de moléstias bronquicas obstrutivas foi detectada
com ¢ analisador de CO2 de Hacney-Collier que, como um
meétodo simples, nos permitiu diagnésticos rapidos de falén-
cla ventilatéria, orientando o estabelecimento de niveis ade-
quados de ventilacao.

Os aeros6is sdo selecionados levando-se em conta alguns
ratores. espasmo bronquicc ou bronquiolar e presenca de
secrecoes associadas ou nao a infeccao. Como bronco-dilata-
dores simpaticomiméticos usamos a epinefrina racémica &
2,25% ou o isoproterencl. E importante verificar se nao ha
taquifilaxia a uma dessas drogas. As xantinas foram em-
pregadas nos casos em que se suspeitou de acidose concomi-
tante, quando parece que os adrenérgicos perdem parte de
sua acdao. Como veiculo e agente de umidificacaoc emprega-
mos a agua destilada e, eventualmente séro fisiolégico. O
alcool, sob a forma de etanol a 20%, fol a medicacao de es-
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colha, gracas as suas propriedades de reduzir a tensio su-
perficial dos transudatos, facilitando assim a sua eliminacio.

Como mucolitico, nos casos que evidenciaram a presenca
de Secrecoes, usou-se a N-acetil-L-cisteina (N.A.C.). Esta
drcga é oriunda da L-cisteina, (*) sendo portanto um amino-
acido natural, com uma incontestavel acao fluidificante s6-
bre as secrecoes mucosas e mucopurelentas, preservando,
entretanto, as ligacoes pepticas das proteinas e, conseqiien-
temente nao agindo sobre os tecidos vivos. (1.8, 19, 20, 26, 28, 23, 30,
#9.39.40) - A mucdlise estd relacionada com 0s grupos sulfidri-
Ircos livres e reativos do aminoacido, que vao romper as liga-
coes dissulfuricas das mucoproteinas, desnaturando-lhes a es-
trutura e alterando radicalmente o seu aspecto fisicc. Com
menor intensidade, éste compoOsto vai agir sébre as macro-
moleéculas dos acidos nucléicos gracas a acdo deSpolimeri-
zante do seu sal sédico. Esta lise quimica inicia-se em minu-
tos, atingindo o efeito maximo dentro de dez a quinze minu-
tos. Usada com sucesso em instilacdo a N.A.C.0% (2} em con-
centracao de 10 e 20% mostrou também bons resultados
quando nebulizada. (15

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos componentes de Grupo I (bronquite asmatiforme),
429 tornaram-se assistomaticos, sem necessidade de outra
medicacao. |

Aqueles pacientes em que se constatou componente
alergico reberam, além de medicacdo sistémica, vacinas
hipcssensibilizantes que variaram conforme o caso, estan-
co 36,59% controlados. Um pequeno numero de doentes dés-
te grupo, 12,7%, apesar dos meios empregados ainda man-
tém recidivas freqiientes, retornando amiude 4 Unidade Res-
piratéria.

Do grupo II uma grande maioria, 76,3%, tornou-se as-
sintomatica e 13,9% mostraram-se muito melhorados.

Com relacdo ao Grupo III uma expressiva porcentagem
apresentou resultados animadores, com eliminacio da infec-
cao, estabelecimento de drenagem das secrecOes retidas e ali-
vio do espasmo bronquico, e com a ventilacdo, conseqiiente-
mente, ma’s uniforme. Muitos déstes pacientes tiveram con-
dicoes de maior atividade no seu trabalho (desde que mode-
rado); 27,8% apresentaram melhoras subjetivas e objetivas,
mas nao o suficiente para um maior desenvolvimento das
respectivas atividades; 19,1% evidenciaram algum resultado,

(¥*) Fluimucil e fluimucil antibidtico — TL.ab. Zambom -~ Brasil



FIGURA 1
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RX - 29-1-68, J.A.S5. — 1 ano B. Bras
Antes: Velamento homogéneo de todo hemitorax E. com reducdo disereta dos

cspacos inter-costais, (condensacdo pneumonica).
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FIGURA 2

RX — 6-2-68, Depois: Regressio quase completa do quadro com 15 inalacgdes.



FIGURA 3

RX — 58-7-68., Nome: O.B.0O., 45 anos B, Bras,
Antes: Areas de condensacao a D.,
¢ hemotorax a E.

FIGURA 4

RX — 10-7-68, Depois; Regressdo das condensacdes, persistindo reacio pleural
a E. (12 inalacdes),



I

ﬁ W

e
=

R R : S
FIGURA & FIGURA 6
RX — 24-6-68, Nome: D.R.N. 2 &rfus. RX — 9-7-68. Depois: Regressdo do
Antes: Colapso do segmento anterior do Colapso (18 inalacdes).

16bulo superior D.

FIGURA 7 FIGURA 8
RX — 28-6-68, Nome: J.S., B. Bras. 10 anos, BRX — 20-7-68, Depois: Re-expensido pulmonar,
Antes: Quadro de empiema com persistindo o espessamento plf_‘urﬂl

hipo-ventilacido D. — (18 inalacoes).
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pelo menos subjetivo e os demais do grupo, 6,0% nada obti-
veram.
O Grupo IV, formado por aqueles doentes submetidos a
cirurgla abdominal alta ou toracica, conseguiram um defini-
tivo restabelecimento de adequada ventilacao com conse-
quente profilaxia de atelectasias e outras complicacoes:
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FIGURA 11

C.V. e F.E.V. em Enfisema precoce

Aqueles componentes do Grupo V, com atelectasia pul-
monar, evidentemente causada por rolhas de secrecao retida,
foram definitivamente recuperados.

Com relacao ao Grupo VI, edema agudo do pulmao,
57.1% beneficiaram-se com R.P.P.I. abreviando a resolucao
de sua sintomatologia.

Observando o Grupo VII, verifica-se que 29 pacientes
atendidos em insuficiéncia respiratoria aguda, predominan-
do como causa os traumas cranio-encefalicos e toracicos, a
seguir os comatosos de etiologia clinica diversa. Deéstes pa-
cientes apesar de todos os cuidados apenas uma porcenta-
cem baixa, 24,19 sobreviveu.

As pneumopatias infantis, Grupo VIII, ocaSionaram ex-
celentes resultados, com evidente diminuicao da morbldade
e da mortalidade, sendo que o tempo de internacao dos hos-
pitalizados foi em 30% menor, em confronto com aqueles
que nao receberam idéntica orientacao.

Encerrando o quadro, Grupo IX, temos 2 casos de mu-
coviscidose que encontram-se perfeitamente controlados, com
evidente melhora da ventilacao.

Os testes de funciao pulmonar, (Figs. 9, 10, 11) consti-
tuem orientacao para conduta, mostrando:

a) os beneficios do tratamento com evidente aumento de
capacidade vital (C.V.) e dos volumes expiratorios
forcados (F.E.V.) nos 1.9, 20 e 3.0 segundos;
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b) a eflcacia das drogas nebulizadas (broncodilatadores
e muecoliiticos);

c) o progresso dos varios pacientes apés terem realizado

uma série de inalacoes com R.P.P.I.

CONCLUSOES
1 — Os asmatiformes e bronquiticos tornam-se assin-
toméaticos rapidamente;
2 — Todo o doente broénquico ou broncopulmonar tem

seu risco diminuido quando preparado em Unidade de Ina-
loterapia; -

3 — A Inaloterapia com R.P.P.I. no pés-operatorio abre-
via o periodo de hospitalizacio, evitando a possibilidade de
complica¢oes pulmonares;

¢ — As provas de fun¢do pulmonar, exames radiologicos
¢ laboratorials comprovam as melhoras dos pacientes;

o — Nas pneumopatias infantis ha evidente decréscimo
aa morbilidade e da mortalidade;

6 — A N-Acetil-cisteina mostra-se efetiva como mucoli-
tico quando usada, também, em nebulizacio:

7 — O anestesiologista pode transferir, com sucesso, sua
experiéncia em ventilacdo, para a Unidade Inalatéria.

SUMMARY

THE ANESTHESIOLOGIST AND THE INHALATION THERAPY WITH LP.P.E.

The ventilatory assistance which the anesthesiologist uses in his daily routine
may be carried to the Respiratory Clinic, sucessfully.

The experience obtained in the treatment of 1882 ambulatory or hospitalized
patients with respiratory diseases treated by inhalation thergpy with I.P.P.RB.
i= reviewed and analvsed by the author.

An Inhalation Therapy Department where the patients with disturbed breathing
would be assisted is a necessity for all hospitals, Besides that, adequate equipment
and qualified personnel are very important for satisfactory results.
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