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CATETER DE FOGARTY COMO BLOQUEADOR
BRONQUICO PARA VENTILACAO MONOPUL-
MONAR EM CRIANCAS

ROGERIO SILVEIRA MARTINS; GUSTAVO BRANDA-
LISE LAZZAROTTO

Introducdo: A ventilagdo monopulmonar para cirurgi-
as toracicas normalmente é obtida através da passagem
de tubos de duplo-limen. Em criancgas, devido ao pe-
qgueno didmetro das vias aéreas, ndo existem tubos
adequados deste tipo. No HCPA a técnica utilizada é a
intubacdo seletiva do bronquio fonte do pulm&o sauda-
vel com tubo simples, isolando o pulm&o que precisa
ser operado. Objetivos: Utilizar um método alternativo
de ventilagdo monopulmonar, através do bloqueio do
brénquio fonte do pulmdo doente com um cateter de
Fogarty, e ventilagdo pulmonar por um tubo simples
colocado na traquéia. A técnica jA é empregada em
outros centros que realizam cirurgias toracicas pedia-
tricas. Material e métodos: Crianca de 8 anos, 25 Kg,
para ser submetida a lobectomia pulmonar direita.

Anestesia induzida com fentanil, propofol e atracurio, e
mantida com oxigénio, remifentanil e isoflurano. Apés
a perda de consciéncia o cateter de Fogarty 5F foi
introduzido na traquéia sob visdo direta (laringoscopia)
e a intubagdo traqueal realizada com tubo 5,0 com
balonete. Ap6s ventilar o paciente por 5 min com oxi-
génio a 100%, foi introduzido o fibrobrocoscépio pelo
interior do tubo traqueal, orientando o avango do cate-
ter de Fogarty até o brénquio fonte direito. O balonete
do cateter foi inflado com agua sob viséo direta, para
evitar pressdo excessiva e dano traqueal. O pulméo
esquerdo foi ventilado com o tubo traqueal. Ao final da
lobectomia o balonete do cateter foi desinflado e o
pulmdo direito expandido. Apds a extubagdo foi reali-
zada nova fibrobroncoscopia que ndo mostrou nenhu-
ma lesdo no local onde o balonete do cateter ficou
inflado. Resultados e conclusdo: O cateter mostrou-se
uma excelente alternativa para ventilagdo monopulmo-
nar em criangas, pois em nenhum momento ocorreu
hipoxemia, e o campo cirdrgico foi considerado exce-
lente pelo cirurgido.

Rev HCPA 2008;28(Supl)





