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Doente sexo feminino, 58 anos, proposta para laparotomia
exploradora por massaabdominal (didmetro decercade43cm),
por suspeita de neoplasia do ovério. Antecedentes relevantes
para cardiopatia isquémica. Na avaliacdo pré-anestésica a
destacar dispneia grau 1 MRC e capacidade funcional > 4
MET"s. Foi realizada uma inducgdo de sequéncia rdpida com
anestesia geral balanceada e manutengéo com sevoflurano."?
Apés intubagdo orotraqueal, o ventilador foi programado
para modo volume controlado e definidos pardmetros de
ventilagdo protetora com volumes correntes baixos (6 mL/
kg) e FR altas (15-19 cpm).® Inicialmente, verificaram-se
pressoes de via aérea (PICO) entre 30 cmH,O e apds extragio
do tumor de 35 kg as pressdes PICO diminuiram para valores
de 14 cmH,0. Manteve-se hemodindmicamente estével.
Extubagéo sem intercorréncias. No pds-operatério imediato
ndo foram observadas complica¢bes cardiorrespiratorias,
nomeadamente edema re-expansdo pulmonar.? Sdo escassos
osrelatosde casosreferentes a gestdo anestésicade doentes com
tumores gigantes. A maioria dos casos recomenda a realizagéo
de anestesia geral sem curarizagdo. A gestdo anestésica
perioperatdria de doentes com tumores abdominais gigantes,
requer a escolha de técnicas que previnam o aparecimento de
complica¢des pulmonares como aspiracdo pulmonar e edema
de re-expansio pulmonar, e de complicagdes hemodinadmicas,

2 O edema de re-expansdo

como hemorragia massiva.”
pulmonar é uma condi¢do rara, que ocorre quando um pulméo
colapsado cronicamente é novamente re-expandido e associa-
se a alteragdbes da permeabilidade vascular! A prevencio
deste tipo de complicagdo passa pela manutengdo de uma
ventilagdo mecénica protetora (volumes correntes baixos)
durante toda a cirurgia.®* Em termos hemodinamico, apds
extracdo tumoral, hd4 um aumento de retorno venoso, com
consequente aumento do trabalho cardiaco e débito cardiaco.

Este aumento de débito cardiaco é objetivavel pelo aumenta
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da tensdo arterial média e aumento do débito urindrio. Nesse
sentido, doentes com patologia prévia cardiovascular e renal
devem ser geridos com extrema cautela.
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Figura 1. Tumor gigante ovdrico ressecado (peso = 35kg)

Figura 2. Distensao abdominal do paciente antes da intervencao
cirdrgica
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