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Informacgdo Clinica

Hérnia Cardiaca Apos Pneumectomia.
Relato de Um Caso

L. S. Pereira, TSA'& D. B. lbafiez’

hérnia cardiaca é uma complicacdo que
acompanha a pneumectomia e que se associa
a um alto indice de mortalidade, decorrente da
associacdo de disritmias e hipotensdo arterial’.
O diagndstico precoce se impde, para corrigir
essas alteracbes e restaurar as condigdes cardiocir-
culatorias que permitam a terapéutica cirdrgica
definitiva.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 52 anos, 66,3 kg,
1,77 m, portador de carcinoma epidermdide
obstruindo brénquio de lobo médio e com absces-
so distal a essa obstrucdo. Admitido ao centro
cirirgico para submeter-se a pneumectomia direi-
ta. As alteracdes clinico-laboratoriais se resumiam
a diminuicdo do murmurio vesicular, principal-
mente a direita, € a um padrdo obstrutivo e
restritivo moderados na prova de funcdo respira-
téria.

Como medicacdo pré-anestésica utilizou-se dia-
zepam, 10 mg per os na véspera e morfina, 10 mg
por via muscular 90 min antes da cirurgia. Na sala
de operacdes (SO), ap6s puncdo de veia periférica
com extracath G16, foi feita monitorizacdo da
atividade cardiaca por cardioscépio (derivagédo
D2), da pressdo arterial média (PAM) pela canuli-
zagdo da artéria radial esquerda (teste de At ten
negativo) com extracath G18 e da diurese horéria.
Induziu-se com dose hipnética de tiopental sédico
2,5% (150 mg), sendo o paciente levado a piano
sob méscara com uma mistura de O,e halotano
em sistema com absorvedor de CO,, circular. A
intubacdo endobrénquica com tubo de dupla luz,
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Carlens 41, foi facilitada pelo uso de pancurdnio,
8 mg venosa e lidocaina tépica 4%, 120 mg por
puncdo transcricotiredidea. A localizacdo do tubo
foi verificada antes e ap6s a colocac¢do do
paciente em decubito lateral esquerdo (DLE). A
respiracdo foi controlado manualmente, passando-
se a ventilagdo seletiva do pulmdo esquerdo apos
abertura da caixa toracica. A pneumectomia
direita abordou os vasos de base por via intrape-
ricardica, ndo havendo corre¢do imediata de peri-
cardiostomia. O sangramento per-operatério foi
estimado em 1,200 ml, sendo reposto com con-
centrado de hemacias (740 ml) e solugdo de
Ringer com lactato.

Houve instabilidade hemodindmica ao final da
cirurgia, com o paciente ainda em DLE, quando
se aspirou o dreno do térax. Uma queda abrupta
da PAM de 100 mm Hg (13,3 kpa) para 20 mmHg
(2,6 kPa) se seguiu a um breve periodo de
taquicardia ventricular e bigeminismo. A reversédo
da disritmia foi rapida e esponténea, enquanto a
PAM permaneceu em niveis mais baixos, fixando-
se em torno de 50 mm Hg (6,6 kPa). A radiografia
de térax, com o paciente em decubito dorsal,
mostrava destro-rotacdo do corac¢do, com a silhue-
ta cardiaca ocupando o hemitérax direito (Figu-
ra 1 ). Diante do quadro, diminuiu-se a pressédo
positiva e a ventilagdo pulmonar e injetaram-se
cerca de 500 ml de ar pelo dreno de térax.
Obteve-se entdo uma aguda elevagédo da PAM para
120 mm Hg (15,9 kPa), que lentamente retornou
aos niveis anteriores.

O paciente foi encaminhado ao CTI ldcido,
extubado, com ritmo cardiaco normal. Na ter-
ceira hora de pés-operatério as bulhas se torna-
ram inaudiveis, a pressdo arterial se fixou em
70 x 40 mm Hg (9,3 x 5,2 kPa) e novo estudo ra-
diolégico mostrou desvio completo do coracgao
para a direita. Reinjetaram-se 500 ml de ar pelo
dreno, fechando-se-o em seguida, com o0 que se
obteve melhora do padrdo hemodindmico. O
paciente foi mantido em DLE ate ser reconduzido
a sala de operagdes. ApOs a reconstru¢cdo do
pericardio,. os sinais vitais se tornaram estaveis,
nao ocorrendo novos episddios de hérnia cardia-
ca.
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Fig. 1 Radiografia de térax mostrando dasvio completo do coracéo
pera o hemitérax direito.

Fig. 2 Radiografia de térax realizado no segundo dia de pods-
operatério, apds reparo cirirgico da falha pericardica.

COMENTARIOS

A hérnia cardiaca é uma complicacdo pouco
frequiinte®, existindo relatos ocasionais relaciona-
dos & neumectomia, principalmente a direita,

com abordagem intrapericardica’. Em geral, surge
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nas primeiras 24 h, podendo ocorrer na sala de
opera¢cBes ou na Recuperacdo. Apés o terceiro dia
de cirurgia é pouco provavel, ja que a partir daf
as bordas do pericardio estariam aderidas®. O
anestesista, portanto, pode ser o primeiro a
reconhecer o quadro clinico e instituir a terapéu-
tica adequada’.

A associacdo de lesdo pericardica com fatores
que envolvam o aumento da pressdo pleural no
lado ndo operado ou a diminuicdo da pressao
toracica no lado operado favorecem a herniagdo
cardiaca®™. Os determinantes dessas situacdes
podem ser o reposicionamento do paciente, lim-
peza traqueal por succdo, vOmitos, tosse, ventila-
¢do com PPl ou até, como ocorreu no caso em
qguestdo, a aspiracdo do dreno do térax’®. Essa
aspiracdo gera uma pressdo negativa, dependente
do volume aspirado, que favorece a herniacdo. A
ventilacdo com pressdo positiva pode levar a
hérnia cardiaca, por expandir o pulmdo remanes-
cente que expulsa o ar pelo dreno do térax, e a
presenca do selo d’adgua impede seu retorno.
Assim, gradativamente cria-se uma pressao negati-
va no hemitérax operado que favorece a hernia-
¢do cardiaca ao se reassumir a ventilacdo esponta-
nea.

O quadro clinico resultante da herniacdo ¢é
fundamentalmente hemodindmico. As alteracdes
sdo agudas e em geral se manifestam por uma
associacado de disritmias, hipotensédo arterial e
sindrome de veia cava superior’. Esses acha-
dos podem acompanhar outras situa¢des patolé-
gicas, como embolia pulmonar, derrame pericar-
dico ou |AM'. Entretanto, o diagnéstico de
herniacdo cardiaca deve ser considerado, princi-
palmente se a pneumectomia teve uma abordagem
intrapericéardica.

A hérnia cardiaca é um quadro grave, que
exige por parte da equipe médica um pronto
diagnoéstico concomitante com as medidas tera-
péuticas que reconduzam ao equilibrio hemodina-
mico. Dai a necessidade de aumentar a pressdo no
hemitérax operado ou reduzir a pressao pleural
no lado oposto, no sentido de reconduzir o
coracdo para sua posicalo anatbmica ou evitar o
agravamento do seu desvio. Imp&e-se, portanto,
ndo ventilar com grandes volumes e diminuir a
pressdo positiva inspiratéria®*’.O reequilibrio
da pressdo toracica pela injecdo de ar pode ser
indicado e determinou nesse e em outros casos
uma melhora imediata’”. O paciente deve ser
mantido em decubito lateral, com o lado operado
voltado para cima, enquanto aguarda a cirurgia.
Procura-se, assim, pela acdo da gravidade, resguar-
dar a posicdo original do corag&o®.
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PEREIRA E IBANEZ

O tratamento definitvo da hérnia cardiaca
consiste no reparo cirargico da falha pericéardica,
pela simples aproximacdo das bordas ou utilizan-
do um retalho para cobrir o defeito no pericéar-
dio". Nosso caso exemplificou que as medidas

descritas, embora paliativas, permitiram que a
correcdo cirdrgica se fizesse em melhores condi-
¢Bes clinicas, influindo positivamente no sentido
de uma menor morbidade e mortalidade operatd-
rias.
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