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Informacdo Clinica

Anestesia em Casos de Nanismo

M. G. D. L. Gomes, TSA'& F. B. P. Leitdo, TSA’

Gomes M G 0 L, Leitdo F B P — Anesthesia and the dwarf ishness

nanismo é conceituado como uma defi-
O ciéncia do crescimento em relacdo aos li-
mites minimos, aceitaveis, de normalidade.
Assim, a fim de definir um individuo como
ando, € necessario conhecer a média aritmética
para a altura normal correspondence & idade e
o desvio padrdo das médias’.
Sendo multiplas as suas causas, 0 nhanismo
pode ser classificado em: primério, secundario,
osteocondiopético, visceral e de outras cau-
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sas’.
As causas tdo diversas de uma mesma enti-

dade nosoldgica e as caracteristicas do indivi-
duo exigem uma avaliacdo criteriosa das condi-
¢cOes clinicas, laboratoriais e psicolégicas, quan-
do um tratamento se impde. Na urgéncia de
um ato anestésico-cirurgico, compete ao aneste-
siologista toda atencdo quanto a estes aspectos
e aos problemas técnicos da anestesia’. Neste
sentido sdo apresentados dois casos submetidos
a anestesia:

Caso n® 1

Paciente do sexo feminino, 12 anos, cor
branca. Aos 6 anos e 3 meses foi encaminhada
ao Servico de Pediatria pelo retardo de cresci-
mento e polidria. Com o diagnostico de hipoti-
reoidismo primario, foi tratada com L-triiodo-
tiromina (Gynomel), apresentando um quadro de
nefrite crénica. Aos 10 anos sofreu fratura de
fémur esquerdo, por hipocalcemia. Em decor-
récia da dialise peritoneal a que vem sendo
submetida, foi nesta ultima internagdo solici-
tada a realizacdo de anestesia para colocacdo
de cateter de Tenckoff, quando foi constatado:
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Uréia = 176 mg%, Creatinina = 11,1 mg%;

N a"135 mEq.1'K+= 4,2 mEq.1l"
Hb = 8,3g%; Ht = 27%; Peso= 14,400 g; Altu-
ra =96 cm.

Medicacdo pré-anestésica: ndo foi prescrita.
Inducdo: halotano, 6xido nitroso e oxigénio,
em sistema sem absorvedor de CO,(Jackson
Rees). Intubacdo orotraqueal sob laringoscopia
direta, com sonda Portex 4,5 mm.

Manutencdo: foi utilizado o mesmo sistema da
inducdo, sob ventilagdo esponténea.

Monitorizacdo com cardioscépio e estetosco-
pio precordial. ’

Duracdo da cirurgia: 65 min. Duracdo da
anestesia = 85 min. A extubacdo foi realizada
10 min apés a suspensdo do halotano e do
oxido nitroso. A anestesia decorreu sem com-
plicacdes.

Cason®?2

J. F. S. N, 31 anos, sexo masculino, cor parda.
Procurou o Hospital por apresentar dor a eva-
cuacdo. Feito o diagnéstico de nanismo hipofi-
sério, foi indicado exame proctolégico sob anes-
tesia. Peso = 28,800 g — Altura = 116 cm -
Hb = 12,6% — Ht =38%. Sendo emocionalmente
bem equilibrado, concordou com a indicacdo de e-
pidural sacra.

Apés venoclise, foi instalada solugdo glicosa-
da a 5%, posicionado em decubito lateral es-
querdo, com membros inferiores fletidos.

Técnica: antissepsia com &lcool iodado, anes-
tesia da pele com lidocaina a 2% (40 mg),
pesquisa do espaco epidural sacro pela perda
da resisténcia. Administrada lidocaina a 1,5%
(20 ml com epinefrina 1 :200.000). Apés a
administracdo ocorreu bradicardia (55 b.p.min. )
revertida com atropina venosa (0,25 mg). O
bloqueio sensitivo atingiu T,,. Concomitante-
mente foi realizada sedacdo, com diazepam
(4 mg) e petidina (20 mg) venosas. Monitoriza-
¢do com cardioscépio e controle da P.A. pelo
esfigmomanémetro.

A posicdo cirurgica foi a de litotomia.

Duracdo da cirurgia: 15 min. Apds o término

251



GOMES E LEITAO

da cirurgia, foi encaminhado a sala de recupe-
racdo pOs-anestésica, onde permaneceu pm
120 min, até a completa reversdao do bloqueio.

COMENTARIOS

No nanismo por hipotireoidismo ha uma
produgdo insuficiente de hormoénios tireoidia-
nos, o que compromete, inclusive, o desenvolvi-
mento neuropsicomotor. No hipofisario ndo héa
este tipo de comprometimento; porém, certas
caracteristicas sdo de grande interesse para o
anestesiologista. Assim, oObserva-se que a cabeca
e arredondada, a face e pequena, a fronte é
proeminente, o nariz e a mandibula sdo pouco
desenvolvidos, a laringe é estreita e a denticdo
€ retardada ', o que desperta muita atencdo em

relacdo as manobras de intubacéo.

A paciente de 12 anos de idade apresentava
as caracteristicas de crianca de 3 a 5 anos,
quando analisadas as tabelas de crescimento;
assim, ao se utilizar a regra de Collins’referen-
te ao calibre do tubo traqueal, foi escolhido o
Portex 4,5 mm, que foi adequado. Embora per-
tencendo a faixa etaria em que o metabolismo é
de alto nivel, a anestesia foi realizada apenas

com halotano e 6xido nitroso, sem medicacao
pré-anestésica. No que pese a poténcia do halo-
tano, seria admissivel a necessidade do emprego
de outro depressor do SNC.

No 2° caso, o célculo do volume de anesteé-
sico utilizado na epidural sacra baseou-se na
dosagem de 10 mg. kg*, com um volume de
0,6 ml. kg*de lidocaina a 1,5% com vasopres-
sor.

Como conclusdo, algumas atitudes s&@o funda-
mentais na vigéncia de anestesia em casos de
nanismo:

1) avaliacdo da etiologia, por ocasido da visi-
ta pré-anestésica.

2) medicacdo pré-anestésica reduzida quanto
a dosagem, principalmente nos casos em que o
metabolismo estd diminuido.

3) de preferéncia, a anestesia geral é¢ a indi-
cada.

4) os bloqueios sd@o permissiveis quando suas
vantagens e a colaboracdo do doente forem
notérias;

5) a escolha do tubo traqueal é baseada nas
tabelas de peso e altura, aplicada a regra de
Collins. Esta orientacdo é inconclusive nos ca-
sos de acondroplasia.
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