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Artigo de Revisao

Isoflurano em Cirurgia Cardiaca

C. A. Cagnolati, TSA"

Cagnolati C A — Isoflurane in cardiac surgery.

The author reviews the position of isoflurane in cardiac surgery based on its cardiovascular effects,
whose final result is the reduction of myocardial oxygen consumption. The anesthetic is a good
indication in patients with mitral stenosis or incompetence and aortic stenosis; the same is not valid for
patients with congenital defects with right-to-left shunt that can be augmented suddenly as a result of
decreased systemic vascular resistance. The use of isoflurane in the presence of ischemic cardiopathy is
reviewed and seems to be a safe anesthetic in this situation, provided it is not administered in high

inspired concentrations for long periods.
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emprego de agentes halogenados em cardio-

O patas estd fundamentado na capacidade de
diminuir o consumo de oxigénio pelo miocardio
(MVO,) de maneira dose-dependente. Esta dimi-
nuicdo representa o resultado final dos efeitos
destes anestésicos sobre o sistema cardiovascular.
Existem algumas diferengas entre os efeitos do
isoflurano e os dos outros halogenados, sobre os
parametros cardiovasculares. Assim, no que diz
respeito a contratilidade miocéardica (uma das
determinante do MVO,), o isoflurano é menos
depressor do que halotano e enflurano, fato
comprovado em animais’e no homem’. Este
fato poderia induzir & conclusdo, aparentemente
paradoxal, de que um agente mais depressor
(halotano) é de maior valor que um agente menos
depressor (isoflurano) na anestesia do cardiopata,
uma vez que promoveria diminuicdo mais intensa
do MVO,. Entretanto, a contratilidade miocardi-

ca € apenas um dos membros da equacdo, e 0s
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anestésicos halogenados atuam sobre outros pon-
tos do sistema cardiovascular.

Os trés halogenados reduzem a pressdo arterial:
o isoflurano por reducdo primaria da resisténcia
vascular sistémica e o halotano e o enflurano por
reducdo primaria do débito cardiaco’. O resul-
tado final € comum: diminuicdo de MvO,,
pressdo de perfusdo coronariana e oferta de
oxigénio. O balanco final no miocéardio (positivo
ou negativo) vai depender do estado da vasculatu-
ra coronariana e da presenca ou ndo de vasos
colaterais.

A frequéncia cardiaca exerce influéncia sobre o
suprimento e a demanda de oxigénio pelo miocar-
dio. Como cerca de 90% do fluxo coronariano se
faz na diastole, quanto maior a freqiiéncia cardia-
ca, menor o tempo de enchimento diastélico,
menor o fluxo coronariano e menor o aporte de
oxigénio. Por outro lado, o aumento da frequén-
cia de batimentos consome mais oxigénio. O
isoflurano associa-se mais a elevacdes de frequén-
cia cardiaca do que os outros dois halogenados,
devido & menor depressdo tanto da descarga
espontanea do noédulo S-A como do barorrefle-
xo'. Em termos absolutos, a tendéncia para
elevacdo da frequéncia cardiaca é uma desvanta-
gem principalmente no paciente com isquemia do
miocardio. A idade avancada, o uso crbnico de
bloqueadores beta-adrenérgicos e o emprego de
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opidides como parte da técnica anestésica (fatores
comuns nesta categoria de pacientes), atuam em
sentido contrario, dificultando o aumento da
frequéncia cardiaca.

No que diz respeito a resisténcia vascular
coronariana, halotano e enflurano parecem nao
apresentar efeito significativo, presevando o me-
canismo de autorregulacdo: os vasos coronarianos
podem se dilatar em resposta a hipoxia e se
contrair em resposta a hipocapnia. O isoflurano
diminui a resisténcia vascular coronariana, aumen-
tando o fluxo sangiliineo coronariano global,
tanto em animais como no homem. Ha diferencas
entre espécies: em suinos os estudos ndo mostram
vasodilatacdo com o uso de isoflurano®. Em
concentracdes clinicas o isoflurano representa um
potente vasodilatador sistémico e coronariano’.
Em concentra¢cdes elevadas ndo h& dilatacao
adicional, porém a depressdo miocéardica torna-se
predominante, contribuindo para acentuar a que-
da de pressdo arterial e débito cardiaco, com
consequente reducdo na pressdo de perfusdo coro-
nariana e no fluxo sanglineo coronariano, de
acordo com a equagao:

PPC (PAD-PDFVE)

FSC =
RVC (RB + RA + RC)

onde:

FSC = Fluxo sanguineo coronariana
PPC = Pressdo de perfusdo coronariana

PAD = Pressao adrtica diastolica
PDFVE = Pressa diastolica final de ventriculo
esquerdo

RVC = Resisténcia vascular coronariana

RB = Resisténcia basal (tono na diastole)

RA = Resisténcia autorreguladora (sob controle
do sistema nervoso autdbnomo e metabdlitos lo-
cais, podendo ser afetada por drogas vasodilata-
doras, inclusive anestésicos)

RC = Resisténcia compressiva (compressdo dos
vasos coronarianos pela pressdo intracavitaria;
assume papel importante na irrigagdo subendocér-
dica durante a sistole, quando o0os vasos s&o
comprimidos)

Se o isoflurano é um vasodilatador coronaria-
no, onde ele atua? Estudos experimentais no céo,
utilizado angiografia coronariana quantitativa,
demonstraram que o efeito vasodilatador esté
limitado as arteriolas coronariana, ndo havendo
alteracbes no calibre das artérias epicéardicas,
apesar de ocorrer aumento do fluxo miocéardico
global®. O isoflurano pertence a classe de vasodi-
latadores cujo efeito se faz nos pequenos vasos,
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com minimo ou nenhum efeito nos vasos epicér-
dices. Outros farmacos desta classe sdo adenosina,
dipiridamol, nitroprussiato de sd6dio e papaverina.
Reduzem o tono arteriolar nas artérias que
suprem vasos colaterais mas ndo exercem efeito
direto sobre estes vasos colaterais. Como resulta-
do, a pressdo de perfusdo nestes Ultimos diminui,
reduzindo o fluxo colateral. Pelo contréario, a
nitroglicerina dilata os vasos colaterais, afetando
pouco a resisténcia arteriolar, tendendo a aumen-
tar o fluxo colateral.

Pelo fato de atuar nas arteriolas e ndo nos
vasos colaterais, ndo causa surpresa o fato de o
isoflurano ser capaz de provocar isquemia miocar-
dica, ao desviar o fluxo de &reas de perfuséo
limitada para éareas j& adequadamente perfundidas:
é o fendbmeno de “roubo” coronariano. Ele tem
sido demonstrado em grande variedade de mode
los animais e, apesar das dificuldades em se medir
fluxos miocéardicos regionais no homem, ha evi-
déncias de que ele possa ocorrer em pacientes
coronarianos. O “roubo” coronariano apresenta
maior probabilidade de ocorrer quando ha obstru-
¢do parcial nas artérias corondrias que perfundem
areas do miocéardio dependentes de colaterais.
Observacgfes recentes mostram que o isoflurano é
capaz de causar “roubo” em modelo animal’.
Este modelo utiliza cdes com colaterais desenvol-
vidas cronicamente por oclusdo completa da
artéria coronédria descendente anterior. Apesar de
constituir um protocolo muito artificial, os resul-
tados sé&o claros ao mostrar a redistribuicdo do
fluxo provocada pelo isoflurano, diminuindo-o
nas regides dependentes de colaterais e aumentan-
do-o nas regi6es bem perfundidas, fenbmeno
concomitante com a deterioracdo da funcdo na
zona colateral.

Por fim, deve-se ressaltar que disritmias cardia-
cas, em consequéncia de alteragcbes no automatis-
mo ou de fenbmenos de reentrada, sdo muito
mais raras com o isoflurano e o enflurano do que
com o halotano. S&o necessarias maiores doses de
epinefrina para provocar extra-sistoles ventricu-

lares durante a anestesia com isoflurano.

INDICACOES EM CARDIOPATAS

Doenga valvular

Na Estenose mitral a freqiiéncia cardiaca tende
a ser fixa. Se o ritmo for sinusal, a contracdo
atrial ritmica melhora o enchimento ventricular.
O halotano, por exercer grande efeito na descarga
espontdnea do ndodulo S-A, pode facilitar o apare-
cimento de ritmo nodal e, com isto, desaparece o
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componente atrial do enchimento ventricular. Se
a indicacdo ou Opcdo for pelo uso de um
anestésico inalatério, o isoflurano deve ser o
escolhido, j& que deprime pouco a descarga do
noédulo S-A e deprime menos a contratilidade, o
gue é importante em pacientes que podem ja
apresentar reducdo na fracdo de ejecao.

Na Insuficiéncia mitral, a reducdo da resisténcia
vascular sistémica, associada a efeitos menores
sobre a contratilidade e o ritmo cardiaco, tornam
o isoflurano uma boa opcgéo.

Na Estenose aértica, a presengca do componente
atrial para o enchimento ventricular € ainda mais
importante do que na estenose mitral. Nesta
situacdo, o isoflurano é preferido. Ndo se deve
permitir, porém, reducdo acentuada na pressao
arterial sistémica, pelo perigo de diminuicdo na
perfusdo coronariana.

A Sindrome de Eisenmenger ocorre sempre
gque h& comunicacdo entre as circulacdes sistémica
e pulmonar, provocando doenca pulmonar de tal
intensidade capaz de levar a curto-circuito direi-
to-esquerdo ou bidirecional. Havendo queda da
resisténcia vascular sistémica, o curto-circuito di-
reito-esquerdo aumenta subitamente. Nesta situa-
¢do, a manutencdo da anestesia com qualquer
agente que reduz a resisténcia vascular sistémica
ndo é recomendada; o isoflurano ndo deve ser
utilzado.

Cardiopatia isquémica

Na Cardiopatia isquémica, em virtude de seus
efeitos sobre a circulacdo coronariana, o isoflura-
no pode ser perigoso em alguns pacientes, sob
algumas condigdes. Em fungéo de suas proprieda-
des vasodilatadoras de pequenos vasos, apresenta
0 potencial para causar isquemia no paciente com
doenca coronariana. Resultados de investigacOes
clinicas sugerem que o isoflurano possa induzir
isquemia em metade dos pacientes coronarianos e
qgque a queda da pressdo arterial e a redistribuicdo

Cagnolati C A — Isoflurano em cirurgia cardiaca.

E feita uma revisdo sobre o emprego do isoflura-
no em cirurgia cardiaca, a luz dos efeitos deste
anestésico sobre o sistema cardiovascular, os quais
tém como resultado final a diminuicdo do
consumo de oxigénio pelo miocérdio. Na estenose
mitral, na insuficiéncia mitral e na estenose
aortica o isoflurano esta bem indicado; o mesmo
ndo se pode dizer nos defeitos congénitos em que
h& comunicagdo entre as circulagbes sistémica e

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 38: N° 6, Novembro - Dezembro, 1988

do fluxo sanguineo miocéardico (fenémeno de

“roubo”) podem contribuir para o problema. 0s
pacientes de risco mais elevado s&do aqueles com
doenca em mudltiplos vasos, embora mesmo aque
les com estenose significativa em um (nico vaso
sejam candidatos ao desenvolvimento de isquemia
subendocérdica. Particularmente de alto risco s&o
0s pacientes com doenca em mdultiplos vasos e
concomitancia de insuficiéncia ventricular esquer-
da, porque as altas pressBes de enchimento do
ventriculo esquerdo exacerbam a isquemia ventri-
cular, bem como o perigo da depressdo miocardi-
ca, pelo efeito direto do anestésico. A menos que
as vantagens do isoflurano, ou os efeitos adversos
de outros anestésicos sobre outros sistemas orga-
nicos, sejam superiores ao risco de isquemia
associada a este anestésico, a conduta, mais pru-
dente é evitar o uso do isoflurano, como anesté-
sico Unico, em pacientes com doenc¢a coronariana
evidente. Atualmente ganha preferéncia entre os
anestesiologistas a utitizagdo do isoflurano em
pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza-
¢do do miocéardio, ou em coronariopatas subme-
tidos a outros tipos de cirurgia, como agente
efetivo e seguro para prevenir elevagcdes intra-ope-
ratérias da presséo arterial, na vigéncia de aneste-
sia com doses elevadas de hipnoanalgésicos (fenta-
nil, alfentanil, sufentanil). Na avaliagdo dos efei-
tos metabdlicos e hemodindmicos coronarianos
global e regional, em pacientes anestesiados com
sufentanil e isoflurano submetidos a revasculariza-
¢do do miocardio, ndo se evidencou nenhum grau
de producdo de lactato em qualquer tempo cirlrgi-
co, e os tracados nas derivacBes eletrocardiogréficas
Il e V permaneceram imutaveis®. A experiéncia
clinica, utilizando o isoflurano como componente
de técnica anestésia balanceada em cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio™, para controlar
hipertensdo arterial intra-operatéria, portanto em
condicdes onde ndo s@o necessarias altas concen-
tracdes inspiradas por longos periodos, constitui Oti-
ma opgao para O coronariopata.

Cagnolati C A - Isoflurano en cirugia cardiaca

Se hizo una revisién sobre el empleo del isoflura-
no en cirugia cardiaca, a la luz de los efectos de
este anestésico sobre el sistema cardiovascular, los
cuales tiene como resultado final la diminuicion
del consumo de oxigeno por el miocardio. En la
estenosis mitral, insuficiencia mitral y en la
estenosis aortica, el isoflurano estd bien indicado;
lo mismo no se puede decir en los defectos
congénitos en que hay comunicacidén entre las
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pulmonar, nos quais a queda da resisténcia vascu-
lar sistémica pode aumentar subitamente o curto-
circuito direito-esquerdo. E analisada a utilizagéo
do isoflurano na presenca de cardiopatia isqué-
mica, concluindo-se que se trata de um anestésico
seguro quando incluido em técnica balanceada
com a finalidade de controlar hipertensédo intra-
operatéria, ou seja, quando ndo h& necessidade de
altas concentra¢cbes inspiradas por longos perio-

circulaciones sistémica y pulmonar, los cuales,
con la caida de la resistencia vascular sistémica,
puede aumentar subitamente el corto circuito
derecho-izquierdo. También se analiz6 la utiliza-
cion del isoflurano en la presencia de cardiopatia
isquémica, concluyendose que se trata de un
anestésico seguro cuando incluido en técnica
balanceada con la finalidad de controlar la hiper-
tension intra-operatoria, o sea, cuando no hay

dos.

Unitermos:

necesidad de altas concentraciones inspiradas por
largos periodos.

ANESTESICOS:  volatil,
CIRURGIA: cardiaca

isoflurano;
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