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QUESTOES

Antes de prosseguir, tente responder as seguintes questdes. As respostas estdo no final do artigo,
juntamente com as respectivas explicagdes.

Questdes de multipla escolha: para cada op¢do, assinale verdadeiro ou falso.

1. Os seguintes fatores reduzem a capacidade residual funcional:
Obesidade

Idade avangada

Gestagado

Anestesia geral

Posicdo supina

o0 op

2. A pressdo parcial alveolar de oxigénio (PAO,) ¢ diretamente influenciada por:
Altitude

Fragdo inspirada de oxigénio

Laringoscopia

Peso

Hiperventilagdo

o0 op

Resposta unica: escolha a unica opgo apropriada como resposta.

3. A pré-oxigenagdo ¢ alcangada mais adequadamente através do seguinte método:

a. 0Oya 10L/min através de mascara de Hudson por 5 minutos

b. 8 ventilagdes de capacidade vital em um minuto de O, a 100% através de mascara
facial bem acoplada

c. 12 ventilagdes de volume corrente em um minuto de O, a 100% através de mascara
facial bem acoplada

d. 3 minutos de ventilagdo de volume corrente de O, a 100% com o paciente segurando
a mascara facial

e. 15L/min de O, através de mascara ndo-reinalante por 7 minutos
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INTRODUCAO

O objetivo da pré-oxigenacdo ¢ aumentar as reservas de oxigénio de modo a prolongar o tempo até a
dessatura¢do em caso de apnéia, como ocorre frequentemente na indugdo da anestesia. Esse é o caso
particularmente em uma indug¢do em sequéncia rapida, quando se evita a ventilagdo por pressdo
positiva antes da intubagdo traqueal. A pré-oxigenagdo também pode ser vista como denitrogenagdo —
ressaltando o fato de que ¢ o nitrogénio que esta sendo deslocado de dentro das vias aéreas pela alta
concentragdo de oxigénio inspirado.

A taxa de dessaturagdo de oxigénio ¢ influenciada pelo equilibrio entre as reservas de oxigénio ¢ o seu
consumo. O oxigénio ¢ armazenado no corpo dentro dos pulmdes, sangue e tecidos. No contexto da
pré-oxigenagdo, o maior aumento nas reservas de oxigénio ocorre nos pulmdes; mais especificamente,
na capacidade residual funcional (CRF). As reservas pulmonares de oxigénio sdo resultado da fragdo
de oxigénio dentro dos alvéolos (estimada pela analise da fragdo expirada de oxigénio — FeO,) e da
CRF. Heterogeneidade da relagdo ventilagdo-perfusdo (V/Q), shunt particularmente, também afeta o
contetdo oxigénio no sangue. Isso pode ser influenciado pela relagdo entre a CRF e a capacidade de
fechamento. O consumo de oxigénio € influenciado pela taxa metabolica. Alguns cenarios clinicos,
como obesidade, sepse, gestagdo e populagdo pediatrica, cursam com encurtamento do tempo até a
dessaturacao.

CAPACIDADE RESIDUAL FUNCIONAL

A CRF ¢ o volume de gas remanescente nos pulmdes ao final de uma ventilagdo normal (volume
corrente) e reflete o equilibrio entre a tendéncia de expansdo da caixa toracica e a tendéncia de colapso
dos pulmdes. O diagrama espirométrico abaixo ilustra a CRF e demais volumes pulmonares. Em um
adulto saudavel, a CRF ¢é de 30ml/kg, totalizando 2100ml em um adulto de 70kg. Contudo, muitos
pacientes que se apresentam para cirurgia tem CRF reduzida, o que por sua vez reduz a reserva
pulmonar de O,. As causas dessa condi¢do incluem obesidade, gestagdo, anestesia (com ou sem
bloqueio neuromuscular) e doenca pulmonar. Independentemente disso, a pré-oxigenagdo ainda sera
benéfica nesses pacientes em comparagdo com a ventilagdo em ar ambiente.
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Figura 1. Tracado espirométrico ilustrando volumes e capacidades pulmonares. VIR = Volume inspiratério
de reserva, VC = Volume corrente, VER = Volume expiratério de reserva, CR = Capacidade residual, CV =
Capacidade vital, CRF = Capacidade residual funcional, CPT = Capacidade pulmonar total
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Calculando reservas de oxigénio

E possivel calcular a oferta e o consumo de oxigénio para demonstrar os efeitos da pré-oxigenacao:

A equagdo do gas alveolar ¢ utilizada para calcular a PAO,:
PA02 = P102 — [PaCOz/R]

Ventilando em ar ambiente (02 a 21%):
PAO,=10,21 x (101,3 —6,7) — 5,3/0,8 = 13,2 kPa = 99mmHg

Isso ¢é equivalente a 13% (273ml) de oxigénio em uma CRF de 2100ml, sendo o conteudo
remanescente composto por 75% de nitrogénio, 7% de vapor d’agua e 5% de CO, utilizado no
calculo da equagdo do gas alveolar.

Para efeito de calculo, o consumo de oxigénio em repouso € considerado como sendo
3,5ml/kg/min. Continuando com o exemplo de um adulto de 70kg, sdo consumidos
aproximadamente 250ml/min de oxigénio. Portanto, nesse modelo, a CRF proporciona uma reserva
de oxigénio equivalente a 70 segundos de consumo de oxigénio. Nem todo esse oxigénio pode ser
extraido dos alvéolos; assim que a PaO, diminui abaixo de 4SmmHg, o gradiente de concentragdo é
muito baixo para manter fluxo de oxigénio para a hemoglobina. Portanto, a quantidade de oxigénio
utilizavel nessa reserva é provavelmente cerca de 150ml. O tempo real até a dessaturagéo depende
de um conjunto complexo de fatores, conforme descrito acima.

A pré-oxigenagdo ¢ uma maneira altamente eficaz de prolongar o tempo até o esgotamento
da reserva de oxigénio e consequente dessaturagdo.

Ventilando com O, a 100%*:
PAO,=(101,2 - 6,7) — [5,3/0,8] = 88kPa = 660mmHg

Isso equivale a aproximadamente 88% (1800ml) de oxigénio na CRF — equivalente a mais
de 7 minutos de consumo de oxigénio, ou aproximadamente 10 vezes a quantidade de oxigénio

utilizavel em comparagdo com a ventilagdo em ar ambiente.

Isso demonstra que a substituicdo do nitrogénio da CRF com oxigénio aumenta
significativamente as reservas disponiveis.

*Nota — este ¢ um numero teérico. Alcangar pré-oxigenagao perfeita nao ¢ possivel; 85% de ETO2 ¢ uma meta razoavel que
ainda proporcionara 1500ml de oxigénio em reserva pulmonar no exemplo acima.

Shunt

Da mesma maneira que diminui o reservatério pulmonar de oxigénio, a relevancia de uma CRF
reduzida se estende a heterogeneidade da relagdo V/Q. A capacidade de fechamento é o volume
pulmonar aquém do qual as pequenas vias aéreas se fecham. Se a CRF for reduzida para abaixo da
capacidade de fechamento, as vias aéreas fechar-se-do durante ventilagdo com volumes correntes,
resultando em alvéolos que sdo perfundidos mas ndo ventilados. Isso ¢ conhecido como shunt, um

fenomeno que ndo ¢ alterado pela administragdo de oxigénio a 100%.
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APNEIA

Durante o periodo de apnéia, o oxigénio continua a ser captado dos pulmdes para o sangue. A absor¢do
de oxigénio dos pulmdes ¢ consideravelmente maior do que o retorno de didxido de carbono do sangue
para os alvéolos (devido aos sistemas-tampao do organismo que absorvem grandes quantidades de
CO,). A perda de volume resultante leva a uma pressdo negativa que se desenvolve nos pulmoes.

Se as vias aéreas superiores estiverem pérvias, o gas sera continuamente conduzido da traquéia aos
pulmdes, de modo a equalizar o gradiente de pressdo. Se o gas nas vias aéreas superiores for O, a
100%, esse gradiente de pressdo pode ser mantido por longos periodos. Esse fenomeno, comumente
conhecido como o elevador do oxigénio, pode prolongar significativamente o tempo até a dessaturagao.
Deve-se notar que o didxido de carbono ndo ¢é transferido para fora dos pulmdes durante esse processo,
portanto havera aumento gradual da PaCO,.

Se o gas nas vias aéreas superiores contiver baixa concentragdo de oxigénio, como o ar, o nitrogénio se
acumula nos pulmdes, sendo efetivamente concentrado, resultando na perda do gradiente de pressdo e
parada do fluxo.

Caso as vias aéreas estejam obstruidas durante esse processo, pressdo pulmonar negativa desenvolver-
se-a4 rapidamente. Ndo so isso resultaria em perda das vantagens do elevador de oxigénio, como
também poderia causar colapso das vias aéreas e edema pulmonar.

Isso ressalta a manutengdo da via aérea e aplicacdo de O, 100% como boas praticas durante a apnéia
que se segue a inducdo da anestesia.

PRATICALIDADES

Diversos métodos foram descritos para atingir o processo de pré-oxigenacdo. Uma caracteristica
consistente foi a necessidade de bom acoplamento da mascara facial, evitando vazamentos que
permitiriam a entrada de ar ambiente e, portanto, de nitrogénio. A sele¢do de uma mascara de tamanho
apropriado ¢ importante. Pode existir dificuldade em estabelecer vedamento adequado, particularmente
em pacientes com barba ou edéntulos. Uma alternativa em situagdes como impossibilidade de prevenir
vazamentos ou fobia intensa da mascara, ¢é solicitar ao paciente que estabele¢a vedamento em torno do
cateter com a mascara removida, assegurando-se de que ele ndo respire pelo nariz (considerar uso de
clip de nariz). Isso pode ser 1til para pacientes que sofrem com claustrofobia com o uso de mascaras
faciais.

Tempo

A duragdo necessaria para pré-oxigenagdo foi extensivamente debatida e estudada, com opcdes
incluindo 3 minutos de ventilagdo com volumes correntes, 4 ventilagdes de capacidade vital em 30
segundos ou 8 ventilagdes de capacidade vital em 60 segundos. Até certo ponto, esses regimes fixos
sdo desnecessarios na presenca de ETO, ventilagdo a ventilagdo, com o desfecho almejado sendo ETO,
> 85% (100% nao € possivel devido a presenca de CO, e vapor d’agua). O tempo real necessario para
pré-oxigenagdo adequada varia de paciente para paciente; pode ser atingido antes de 3 minutos,
especialmente se o paciente tem uma CRF relativamente pequena, enquanto em outras circunstancias
pode demorar mais tempo. Na auséncia de monitoriza¢do da ETO,, sdo recomendados tanto 3 minutos
de ventilagdo com volumes correntes quanto 8 ventilagdes de capacidade vital em 60 segundos.
Demonstrou-se que o método de 4 ventilagdes de capacidade vital em 30 segundos € inferior aos outros
dois. Com qualquer um dos métodos, ¢ vantajoso que o paciente exale completamente (até o volume
residual) antes do inicio da pré-oxigenagéo.

O preenchimento da CRF com oxigénio pode ser descrito por uma curva de wash-in, e o processo
inverso de denitrogenagdo ¢ representado por uma curva de wash-out. Ambos 0s processos sdo
negativamente exponenciais e permitem o entendimento dos métodos de pré-oxigenagao sugeridos.
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Constantes de Tempo
A curva de wash-out do nitrogénio corresponde a formula y = a.e™.

— Curva de wash-out
itrogénio (%)

Tempo (min)

A constante de tempo de um processo exponencial é relacionada ao tempo necessario para o valor
do exponencial (nesse caso, a quantidade de nitrogénio na CRF) para diminuir 37% em relag@o ao
seu valor inicial. Como resultado, apds quatro constantes de tempo o processo estara 98%
completo. A constante de tempo relaciona-se a razdo entre volume e fluxo, ou seja, a CRF e o
volume minuto de ventilagdo alveolar (V). Para um paciente de 70kg com volume corrente de
490ml (7ml/kg), uma frequéncia respiratoria de 12 irpm e um espago morto anatomico de 140ml
(2ml/kg), V4 seria 4200ml/min. Conforme explicado acima, a CRF ¢ 2100ml. Consequentemente,
obtém-se uma constante de tempo de 0,5 minutos.

A partir dos calculos acima, é evidente que ap6s 2 minutos (quatro constantes de tempo), 98% do
nitrogénio da CRF tera sido removido e substituido por oxigénio. Um periodo de 3 minutos assegura
uma margem de seguranga para levar em consideracdo a variabilidade inter-pacientes.

Sistema de Ventilagao

O sistema de ventilagdo utilizado durante a pré-oxigenagdo deve ser levado em considera¢do. Quando
se utiliza um sistema circular, é necessario garantir fluxo de oxigénio maior que o volume minuto (Vy,);
ou seja, pelo menos 6L/min em um paciente de 70kg, com o objetivo de manter a concentragdo de
100% dentro do circuito. Altos fluxos (15L/min) sdo necessarios se a ventilagdo for com capacidades
vitais, ao invés de volumes correntes, devido ao volume minuto aumentado (V). Com um sistema de
ventilagdo Mapleson D (circuito de Bain), altos fluxos de oxigénio (2-3x o V,,) sdo necessarios para
prevenir a reinalagdo de nitrogénio e diéxido de carbono expirados.

OUTRAS CONSIDERAGOES

Obesidade

Conforme explicado anteriormente, o equilibrio entre reservas e consumo de oxigénio determina a taxa
de dessaturagdo de um paciente. Pacientes obesos tem CRF reduzida (reserva diminuida) e uma taxa
metabdlica maior (consumo). Consequentemente, taxa de dessaturagdo desses pacientes ¢é
consideravelmente maior do que em ndo-obesos. Esse fato, somado a maiores taxas de dificuldade na
ventilagdo sob mascara e intubacéo, torna a pré-oxigenacéo um ponto chave na tentativa de maximizar
a PaO, (reserva) desses pacientes. Outro ajuste ao processo € o posicionamento dos pacientes
sentados, o que melhora a equagdo por meio do aumento da CRF em relagdo a posi¢do supina: a
elevagdo a 25° evidenciou redugdo significativa da taxa de dessatura¢@o em pacientes obesos.

Gestacgao

A pré-oxigenagdo tem um papel importante no manuseio anestésico da paciente gestante. O aumento
de volume do ttero resulta em elevagdo do diafragma com consequente redugdo da CRF,
possivelmente para abaixo da capacidade de fechamento. A demanda metabdlica aumenta devido ao
crescimento do feto e da placenta. Portanto, a dessatura¢do ocorre mais rapidamente. Ademais, o
manuseio da via aérea é reconhecidamente mais dificil do que na populacdo geral. A pré-oxigenagdo
proporciona uma margem de seguranga adicional caso as tentativas de estabelecimento da via aérea se
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prolonguem. Diferentemente de pacientes obesos, a posi¢do de céfaloaclive a 25° ndo evidenciou
reducdo na taxa de dessaturacdo em gestantes.

Sepse

Em pacientes criticamente enfermos e sépticos, o tempo até a dessaturag@o pode ser consideravelmente
reduzido, devido a fatores como aumento do débito cardiaco e demanda de oxigénio e redugdo da taxa
de extracio tecidual de oxigénio associada & sepse. E provavel que haja maior heterogeneidade da
relagdo V/Q, contribuindo para a velocidade da dessaturagdo. Nesses pacientes, pode ser dificil atingir
saturacdes de oxigénio proximas de 100%, mesmo com a administragdo de oxigénio a 100%. Ainda
assim, a denitrogena¢do adequada da CRF do paciente antes da intubagdo (e apnéia associada)
contribuira para adiar a dessaturago.

Populagao Pediatrica

Criangas podem ser menos tolerantes ao processo da pré-oxigenacdo. Contudo, o seu uso deve ser
cuidadosamente considerado, uma vez que criangas tém taxas metabolicas maiores que adultos e,
portanto, dessaturam mais rapidamente. Muitas criangas cooperam com o processo quando este lhes é
explicado, e esforcos devem ser feitos para fazé-lo em pacientes sob alto risco de dessaturagao.

Extubacao Traqueal

Boa parte do texto acima refere-se ao uso da pré-oxigenacdo antes da indug@o da anestesia. Deve-se
levar em consideragdo que os mesmos principios se aplicam antes da extubagdo traqueal, de modo a
aumentar a reserva de oxigénio da CRF para a eventualidade de uma complicagdo com a via aérea
ocorrer nesse periodo. A correlagdo com ETO, ¢ util para assegurar denitrogenagio adequada.

CUIDADOS

Um efeito deletério da administracdo de O, a 100% ¢ a atelectasia que resulta da absor¢ao do oxigénio
de alvéolos mal ventilados, levando ao colapso alveolar. Contudo, esse problema pode ser facilmente
remediado através do uso de manobras de recrutamento e ndo deve ser visto como uma contra-
indicagdo ao uso apropriado da pré-oxigenacdo. Uma vez que se estabelega via aérea segura, a FiO,
pode ser reduzida para um nivel adequado para o paciente.

Existem raras circunstancias em que o equilibrio entre risco e beneficio pode ndo favorecer o uso de
oxigénio a 100%, como em pacientes tratados com bleomicina e em portadores de condi¢cdes em que a
vasculatura pulmonar seja sensivel a mudangas na FiO,. E possivel que, nesses ultimos casos em
especial, altas FiO, devam ser evitadas; a opinido de especialistas deve ser consultada. A bleomicina é
associada a pneumonite, que pode ser potenciada por altas FiO,. Os curtos periodos de tempo nos quais
oxigénio a 100% ¢ utilizado no contexto da pré-oxigenacdo sdo considerados seguros quando
balanceados com uma FiO, de manuten¢do mais baixa. Detalhes adicionais a respeito desse topico
estdo além do escopo deste artigo.

SUMARIO
A pré-oxigenagao €:
= Segura
=  Simples
= Barata
=  Efetiva

= Bem-tolerada

Quando realizada adequadamente, a pré-oxigenagdo prolonga o tempo até a dessaturagdo na
presenca de apnéia.

A manutencdo de via aérea pérvia com aplicacdo continua de oxigénio durante apnéia prolonga
adicionalmente o tempo até a dessaturag@o.
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RESPOSTAS AS QUESTOES

Questdes de multipla escolha:

1. VFVVV

Obesidade, gestacdo e anestesia geral reduzem a CRF, bem como a mudanga da posi¢do ortostatica
para a posi¢do supina. A idade avangada por si s6 ndo reduz a CRF, porém a capacidade de
fechamento pode se aproximar do volume corrente com o avangar da idade.

2. VVFFV
A equagdo do gas alveolar ¢ utilizada para responder a essa pergunta. Altas altitudes sdo
associadas a redugdes na pressdo atmosférica e, portanto, da pressdo parcial de oxigénio. A
hipoventilagdo reduz a PaCO,. Apesar do aumento de peso/obesidade reduzirem a CRF, isso ndo
afeta a P,O,.

Questdo de resposta Unica:
3. B
Dos métodos de pré-oxigenagdo citados, recomenda-se apenas a manobra de 8 ventilagdes de
capacidade vital de O, a 100% em um minuto através de mascara facial bem-acoplada. Apesar de

ser possivel pré-oxigenar adequadamente um paciente com 3 minutos de ventilagdo com O, a
100%, o risco de vazamento € significativo quando o paciente segura a propria mascara facial.
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