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Case report.x

tratamento de pacientes portadores de insuficién-

cia cardiaca refratéria & terapéutica clinica con-
vencional representa grande desafio, apesar dos pro-
gressos alcancados pelos transplantes cardiacos e
desenvolvimento de métodos de assisténcia circutato-
ria nos Gltimos anos™*. Por outro lado,a cardiomioplas-
tia, técnica que utiliza enxertos musculares esqueléticos
estimulados sincronicamente ao coracdo, substituindo
ou envolvendo o miocéardio lesado (Fig. 1), tem sido
estudada por varios autores como nova alternativa te-
rapéutica no tratamento da disfungcdo miocérdica.

A conduta anestéica para a realizacdo de cardio-
mioplastia envolve particularidades como a necessida-
de de monitoracdo hemodindmica completa, ventilacdo
com pulmao Unico por alguns periodos e programacao
do uso de relaxantes musculares para nao interferir na
avaliacdo da resposta contratil do enxerto a estimulacéo
elétrica, apés o implante dos eletrodos, durante a pri-
meira fase da cirurgia.

Relatamos a seguir a conduta anestésica adotada
em um paciente submetido & cardiomioplastia.
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RELATO DE CASO

Paciente de 44 anos, masculino, branco, com su-
perficie corpérea de 1,9 m’e histéria de dispnéia pro-
gressiva aos esfor¢cos ha dois anos. Ultimamente apre-
sentava-se em classe funcional Ill (N. Y. H.A.), apesar de
medicado com diuréticos e vasoditatadores. O etetro-
cardiograma mostrava apenas alteracfes difusas da
repolarizagdo ventricular e a radiografia de térax, car-
diomegalia discreta. O exame ecocardiografico consta-
tou frac@o de ejecéo do ventriculo esquerdo de 32% em
repouso e de 43% durante o exercicio, enquanto que 0s
mesmos valores obtidos pela captagdo por radioiséto-
pos foram de 27 e 34% respectivamente. Em ambos os
exames, foi evidenciada a presenca de trombo calcifi-
cado no apice do ventriculo esquerdo e caracterizada
acinesia apical associada a hipocinesia das paredes
anterior, lateral e septal. Através do cateterismo cardia-
co néo foi constatada a existéncia de lesGes coronaria-
na, obtendo-se indice cardiaco de 1,9 L.min".m"
e pressdo diastdlica final de ventriculo esquerdo de
20 mmHg.

Com o diagnéstico de miocardiopatia dilatada de
ventriculo esquerdo, responsavel por quadro de insufi-
ciéncia cardiaca refrataria ao tratamento clinico, o pa-
ciente foi incluido no protocolo de transplante cardiaco.
A realizacdo do transplante foi recusada pelo mesmo,
sendo a cardiomioplastia apresentada como método
altemativo, obtendo sua aceitagéao.

A medicacdo pré-anestésica para esta operagao
constou de 50 mg de meperidina e 25 mg de prometa-
zina por via intramuscular 45 minutos antes do inicio da
anestesia.

Realizou-se monitorizacdo convencional com eletro
cardioscopia, puncdo venosa em membro superior di-
reito com cateter 14 e pun¢éo da artéria radial esquerda
com cateter 18 conectado a transdutor de pressao.
Com o paciente em posi¢do sentada, realizou-se pun-
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¢do peridural a nivel de L2-L3 e passagem de cateter
em sentido cefélico, que foi utilizado para analgesia
pés-operatdria.

Apés posicionamento em decubito dorsal horizontal,
a inducdo da anestesia foi feita com 30 mg de diazepam,
0,25 mg de fentanil a 100 mg de succinilcolina, seguin-
do-se a ventilagcdo manual com O,a 100% sob mascara
e posterior entubacgdo traqueal com sonda de Carlens
n® 37 e instalacdo de ventilagdo controlada mecéanica
em sistema valvular com absorvedor de CO,. Procedeu-
se a passagem de cateter de Swan-Ganz por puncao
de veia jugular interna direita e monitorizacdo hemo-
dinAmica associada aos controles de temperatura na-
sofaringea, diurese e analise periédica de gases san-
glineos, eletrélitos, hematécrito e hemoglobina.

Estando o paciente em decuito lateral direito, ini-
ciou-se a dissec¢do do musculo grande dorsal esquer-
do e a manutencdo da anestesia se fez por via venosa
com diazepam (total = 30 mg), fentanil (total = 3,75 mg)
e dose Unica de 120 mg de galamina, cujos efeitos rela-
xantes musculares ndo foram mais evidentes quando da
estimulacdo do enxerto muscular cerca de trés horas
apo6s o inicio da cirurgia. Terminada esta fase liberou-se
0 uso de relaxantes musculares. A ressecc¢do da parte
anterior do segundo arco costal esquerdo, facilitada
pela ventilacdo seletiva do pulméo direito, possibilitou a
introducdo do enxerto muscular pediculado e dos ele-
trodos na cavidade toréacica, realizando-se a seguir o
fechamento da incisdo obliqua na face lateral do hemi-
térax esquerdo.

Apébs esta 12 fase da operacdo posicionou-se o
paciente em decubito dorsal horizontal, realizou-se es-
ternotomia mediana, seguindo-se a abertura do peri-
cardio e da pleura esquerda. O posicionamento do
enxerto foi feito anteriormente ao pulmdo esquerdo
procedendo-se ao envolvimento e a fixacdo do musculo
esquelético sobre o ventriculo esquerdo. Nesta fase
ventilou-se apenas o pulméo direito. Um eletrodo de
sensibilidade ventricular foi instalado no ventriculo di-
reito e junto aos eletrodos musculares foi alojado na
parede abdominal (Fig. 1).

Durante os periodos de ventilagdo de um pulmao,
utilizou-se O,a 100% controlando-se a oxigenagéo
sangliinea com oximetro de pulso (Novametrix - USA).

De acordo com a andlise da monitorizacdo hemodi-
namica, que representa os valores médios de trés
medidas (Gréfico 1) o paciente recebeu infusdo de
dopamina na dose de 3,2 mcg.kg®.min"durante todo o
ato anestésico-cirargico e a hidratagdo foi realizada
com solucdo de glicose a 5% e com Ringer lactato. A
duragdo da anestesia foi de 11 horas permanecendo o
paciente na unidade de Recuperacdo Cardiaca até o
quarto dia de pés-operatétio (PO) com monitorizacéo

Fig. 1

semelhante ao periodo intra-operatdrio. Manteve-se
entubacgdo traqueal e assisténcia ventilatoria até o 2.°
PO, enquanto havia sinais de instabilidade hemodina-
mica e realizou-se analgesia p6s-operatéria com fenta-
nil por via peridural (200 pug de quatro em quatro horas)
até o 4° PO.

Os valores (médios de trés medidas consecutivas)
de frequéncia cardiaca, indice cardiaco, pressdo capi-
lar pulmonar obtidos nos periodos intra e pés-operato-
rio podem ser vistos no Gréfico 1.

& P

rrEssio MEDIA

CAPLAR PULMONAR

® [ SR "R ua v Ve asa 3 ho

VALORES MEDIOS 3 WEOIDAS CONSECUTIVAS.

Gréfico 1- Valores médios de trés medidas consecutivas.
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PROCEDIMENTO ANESTESICO NA CARDIOMIOPLASTIA

No 14° PO iniciou-se a estimulacdo do enxerto mus-
cular e o paciente recebeu alta hospitalar no 17° PO. A
resposta méaxima do enxerto foi obtido no segundo més
apés a cirurgia, quando o paciente passou a classe
funcional II.

DISCUSSAO

A insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento cli-
nico convencional apresenta ainda elevado indice de
mortalidade apesar das diferentes terapéuticas farma-
colégicas propostas. O uso de inotrépicos e vasodila-
tadores tem indicacGes e resultados limitados’. J& os
transplantes cardiacos nem sempre sdo aceitos pelo
paciente. E dificil a obtencio de doadores e ha compli-
cacdes relacionadas a rejeicdo e a imunodepressdo’.
Adicionalmente, ha restricbes para a indicacdo do
transplante como a idade do paciente, diabetes, insufi-
ciéncia renal e hipertensdo pulmonar. Paralelamente, o
uso de dispositivos mecénicos de assisténcia circulat6-
ria apresenta problemas com a obtencédo de fontes de
energia implantaveis e com ocorréncia de infec¢do e
tromboembolismo ™.

A utilizacdo de enxertos musculares esqueléticos
pediculados, contraindo sincronicamente ao coragéo,
tem sido proposta recentemente por varios autores
como nova alternativa terapéutica no tratamento da in-
suficiéncia miocérdica resistente ao tratamento clinico
com resultados bastante promissores” *’. A elevacido
significativa da fracdo de ejecdo o ventriulo esquerdo

com esse procedimentos € elatada tanto experimen-
talmente’como nas aplicagdes clinicas iniciais™ °.

A limitacdo a execucgdo da cardiomioplastia é a exis-
téncia de poucos musculos que alcancem o mediastino
mantendo seus pediculos intactos e a fadiga dos mus-
culos esqueléticos quando estimulados artificialmente
no periodo pos-operatério imediato’. Por outro lado,
progressos significativos tém sido alcancados no cam-
po de estimulagdo muscular e no estudo da transfor-
macdao tecidual da rnusculatura esquelética por condi-
cionamento elétrico, tornando-a resistente a fadiga, as
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custas de estimulacd@o progressiva™ .

Como a cardiomioplastia é técnica indicada em
pacientes com grau avancado da insuficiéncia cardiaca
e a cirurgia é prolongada, de grande porte, cujos resul-
tados s6 serdo observados semanas apds o procedi-
mento, é essential que durante o seu transcorrer man-
tenha-se estabilidade hemodindmica. Neste caso, 0s
exames pré-operatdrios ja haviam revelado funcao ven-
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tricular esquerda alterada, com baixo indice cardiaco e
baixa fracdo de ejecéo ventricular. Durante o ato anes-
tésico-cirdrgico e o periodo pés-operatério, o controle
invasivo da presséao arterial e os dados fornecidos pela
monitorizac@o através do cateter de Swan-Ganz permi-
tiram a indicacdo do uso de dopamina em doses ade-
guadas para a melhora da funcéo cardiaca. Esse tipo
de monitorizacdo é essencial ndo sé para indicacdo do
uso de drogas vasoativas, bem como na indicacdo do
baldo intra-aortico ou de outros disposilivos de assis-
téncia circulatoria mecanica. Tais alternativas de supor-
te circulatério devem ser indicadas precocemente, se
necessario. Resultados ainda nédo publicados de médi-
cos franceses no acompanhamento de 12 pacientes
submetidos a cardiomioplastia mostram que o balédo
intra-adrtico foi necessario em seis procedimentos e em
um foi utilizado dispositivo de assisténcia ventricular
esquerda de fluxo pulsatil.

A associacdo de diazepam e fentanil proporciona
anestesia com boa estabilidade hemodindmica, sem
causar sobrecarga ou depresséo adicional ao sistema
circulatério j& comprometido, porém, o uso de relaxan-
tes musculares deve ser previamenle programado,
monitorizados e se possivel postergado até o momento
da estimulagdo do enxerto muscular pois a necessida-
de de descurarizacdo intra-operatéria pode causar al-
teracdes hemodindmicas adicionais. No caso aqui rela-
tado, utilizou-se succinilcolina previamente a entubacéo
orotraqueal e a dose de 120 mg de galamina no inicio
da operac@o permitiu a manutencdo do paciente em
decubito lateral e adaptacdo adequada do mesmo a
ventilacdo controlada. A entubacéo seletiva, com sonda
de duplo lmen, facilitou a manobra cirargica da aco-
modac¢édo do enxerto muscular sobre o pulméo esquer-
do e a fixacdo do mesmo sobre o miocardio.

Adicionalmente no periodo pés-operatério, além da
recuperacdo anestésica é importante o controle dos
parametros hemodindmicos & semelhanca do periodo
intra-operatério, visto que os resultados positivos da
cirurgia s6 se reverterdo em beneficio do paciente tar-
diamente, cerca de dois meses ap6s a operagdo®’.

A puncéo peridural e a introdugcdo do cateter antes
da anestesia geral possibilitaram que no pds-operat6-
rio a analgesia fosse realizada com doses fracionadas
de fentanil por essa via. Tal técnica tem sido recomen-
dada por diversos autores e é utilizada por nosso servi-
co em algumas cirurgias rotineiras®.

Concluindo, a conduta anestesia representA fator
de maior importancia para o sucesso da cardiomio-
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plastia. A adequada monitorizacdo hemodinamica dos
pacientes submetidos a esse procedimento permite
indicar precocemente a necessidade de agentes ino-
tropicos ou assisténcia circulatéria com baldo intra-aor-

intra-operatério, ventilalacdo dos pulmdes em separado
e a manutencdo circulatéria por horas de pacientes com
grave insuficiéncia cardiaca representam desafio para
0 anestesiologista e exemplo de como a anestesia fun-

tico, quando ocorre deterioracdo cardiovascular.

damentada nos conhecimento modernos de monitori-
zagdo e Farmacologia pode atuar decisivamente no

A necessidade do estimulo muscular do enxerto no sucesso da operagdo de elevado risco.
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