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transplante cardiaco tornou-se a terapia in-

dicada em casos selecionados de mio-
cardiopatias dilatadas e coronariopatias em
estagio terminal 1 0 namero de transplantes
teve grande aumento desde a introducéo da ci-
closporina em 1983. Como a sobrevida pos-
transplante também aumentou, é cada vez maior
0 nimero de pacientes que requerem cirurgias
nao cardiacas eletivas ou de urgéncia. Isso re-
presenta um desafio ao anestesiologista, em vir-
tude da fisiologia e farmacologia peculiares ao
coracao desnervado.
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No presente caso relatamos a conduta
anestésica em um paciente com transplante
cardiaco, submetido a cirurgia vascular de
grande porte.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, branco, 53 anos de
idade, 71 kg, 1,69 m de altura, estado fisico ASA
I, apresentou-se para cirurgia eletiva de ponte
aorto-iliaca bilateral. Ex-tabagista, com sinais de
doenca bronco-pulmonar obstrutiva cronica a ra-
diografia de térax e pulmdes limpos a ausculta.
Hipertenso, portador de insuficiéncia renal
cronica (IRC) e arteriopatia periférica (grave
estenose iliaca bilateral a ecografia com Dop-
pler), e passado de Ulcera gastrica. Submeteu-se
a transplante cardiaco por miocardiopatia di-
latada ha sete anos. Ultima biopsia en-
domiocéardica ha seis meses, sem sinal de
rejeicdo. Recebendo ciclosporina, azatioprina e
prednisona para imunossupressdo, além de
furosemida, triantereno, clonidina e nifedipina.

Os exames pré-operatorios revelaram
hematécrito de 36%, hemoglobina 10,9 g/dl,
sédio 139 mEq/L, glicemia de 62 mg/dl, creati-
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nina 2,3 mg/dl, tempo de protrombina de 100%,
tempo de tromboplastina parcial ativada de 33
segundos e plaquetas 175 ml/mm®.

A pré-anestesia constou de jejum de 8
horas, flunitrazepam (2 mg) por via oral as 22 h
do dia anterior, atropina (0,5 mg) e morfina (15
mg) por via muscular, 45 min antes do procedi-
mento.

O paciente foi monitorizado com ECG de
duas derivacdes (D Il e V 5), pressao arterial
invasiva, pressao venosa central, oximetria de
pulso, pressao traqueal, temperatura nasal e
periférica e tempo de coagulagao ativado (TCA).
Foram puncionadas duas veias periféricas com
cateter venoso calibre 14 e a veia subclavia dire-
ita. Foi cateterizada a artéria radial esquerda
com canula calibre 20, além de cateterismo vesi-
cal. As técnicas de puncédo e a cateterizacdo
vesical foram precedidas de rigorosa assepsia.
Para hidratacdo per-operatdria foram empre-
gadas as solucdes de Ringer com lactato (1800
ml), solucéo de cloreto de sédio a 0,9 % (900 ml)
e solucéo glicosada a 5% (250 ml).

Antes da inducdo de anestesia geral foi
puncionado o espaco peridural (L1-L2), com in-
troducao de cateter para injecdo de 100 mg de
bupivacaina a 0,5% e 2 mg de morfina. Logo
ap6s a inducgao iniciou-se o gotejamento de
manitol, mantido até 15 minutos apos a liberacéo
dos clampeamentos arteriais, e dopamina na
dose de 2 ug.kg.min'l, mantida inclusive no poés-
operatorio.

Foi utilizado aquecedor de solucdes pa-
renterais e colchdo térmico. Solugcdo de isopro-
terenol foi mantida pronta para o uso.

A anestesia geral foi induzida com mida-
zolam (7 mg), fentanil (1000 ug) e pancurénio (8
mg) por via venosa. ApOs a intubagao oro-
traqueal, foi instalada ventilacdo controlada
mecanica com oxigénio e isoflurano. A
manutencdo constou de doses fracionadas de
pancurénio e fentanil. Apds inducéao, foi injetado
por via venosa, hidrocortisona (500 mg), ce-
falotina (1 g) e cimetidina (300 mg). Foi ne-
cessaria a utilizacao de nitroprussiato de sodio
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(0,25 - 1 ug.kg.min'l) para adequacao da
pressao arterial. Foi administrada heparina na
dose de 1 mg.kg'1 por via venosa trés minutos
antes do pingcamento da aorta e a coagulacéo foi
controlada com TCA seriado. Logo apés o
pincamento foi administrado bicarbonato de
sodio (60 mEqQ) em gotejamento venoso du-
rante todo o periodo do pingcamento. Foram
colhidas trés amostras arteriais para ga-
sometrias e medidas de sodio, potassio, he-
matdcrito e hemoglobina. O periodo de
isquemia do membro inferior esquerdo foi de 57
min, e do direito de 72 min.

Foi utilizado equipamento de auto-trans-
fusdo conectado ao aspirador cirdrgico para re-
posicdo das perdas sanglineas (total de 340 ml
devolvidos ao paciente). A diurese média foi de
2 mI.kg.h'1 e o balango hidrico final foi positivo
de 950 ml em cristaléide e negativo em 350 ml
em coléide. O tempo total de cuidados anestési-
cos foi de 4 horas e 45 minutos. Ap6s o procedi-
mento, o paciente foi levado a unidade de terapia
intensiva e mantido em ventilagdo mecanica até
apresentar condicdes para extubacao.

DISCUSSAO

O manuseio anestésico do paciente com
transplante cardiaco prévio representa um de-
safio ao anestesiologista, principalmente quando
refere-se a uma cirurgia vascular extensa. O co-
racdo normalmente inervado mantém adequado
o0 débito cardiaco através de estimulo neural,
mas o0 coracdo desnervado apbia-se primaria-
mente no mecanismo de Frank-Starling, depend-
ente da pré-carga e da contratilidade miocardica
2 Comoo pincamento da aorta ge-ralmente pro-
duz rapidas e profundas altera¢c6es hemodinami-
cas, € fundamental uma atencao redobrada na
manutencdo adequada do coracdo transplan-
tado. Além disso, a cirurgia de aorta frequente-
mente implica em volumosas perdas hidricas e
sanglineas, necessitando reposi¢do constante.
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ANESTESIA PARA PONTE AORTO-ILIACA EM PACIENTE
COM TRANSPLANTE CARDIACO. RELATO DE CASO

Como resultado da desnervacéo
cardiaca, todos os mecanismos reflexos auténo-
mos do coracado estdo abolidos 3. 0 débito
cardiaco é mantido principalmente pela pré-
carga, portanto, pelo volume diastdlico final do
ventriculo esquerdo (VDFVE). Quando é ne-
cessario maior débito, ocorre uma mudanca
sequencial: a pré-carga e o VDFVE aumentam e,
pelo mecanismo de Frank-Starling, ocorre incre-
mento do volume e da fracdo de ejecdo. Em 5 a
6 minutos esta adaptacao do débito passa a ser
mantida pela freqliéncia cardiaca, que aumenta
lentamente em resposta a liberacéo sistémica de
catecolaminas, com estimulo direto do nodulo
sino-atrial 4.

O efeito de drogas vasoativas ou agentes
anestésicos no coracao desnervado é reflexo da
acao direta ou indireta destas drogas. Agentes
com acdo direta como o isoproterenol, adre-
nalina ou noradrenalina, agem normalmente. Os
de acdo indireta, como atropina e pancurénio,
nao tém efeito na frequéncia cardiaca porque
agem através de vias nervosas. Agentes mistos,
como efedrina e a dopamina, mantém efeitos
semelhantes ao do coracéo inervado [

E fundamental que se afaste a possibili-
dade de rejeicao do coracgao transplantado. Isto
representa uma causa primaria de grave dis-
funcdo cardiaca no per-operatoério . Por essa
razao procuramos obter o ultimo resultado da
bi6psia endomiocéardica do paciente.

Outro aspecto é o uso de medicacéao
imunossupressora. A ciclosporina produz varios
para-efeitos, entre os quais hipertensao arterial
sistémica (HAS) e insuficiéncia renal cronica,
apresentadas pelo paciente. Por essa razéo a
diurese foi constantemente estimulada com
manitol e dopamina (doses de efeitos renais). A
pressdo arterial com tendéncia a hipertensédo
necessitou de controle com NPS. Além da ac¢éo
vasodilatadora do isoflurano, o uso destas medi-
cacOes vasoativas e de efeitos rapidos requer
atencdo a manutencao do volume circulatorio.

Tendemos a uma oferta maior de liquidos
no per-operatério, ndo sé buscando causar
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hemodiluicdo para diminuir as perdas
sangliineas como para assegurar uma pré-carga
adequada, pois esta se altera significativamente
com o pingcamento e posterior liberacdo da aorta.
Em presenca de hipovolemia o coragdo desner-
vado ndo responde com taquicardia e por isto
deve-se manter pronta uma solu¢ao com isopro-
terenol. No coracdo desnervado a atropina nao
exerce acao vagolitica contra eventual bradi-
cardia. No presente caso utilizou-se araminol por
via venosa apenas durante a manipulacdo do
intestino antes do pincamento da aorta.

Uma preocupacdo especial foi o uso de
técnica estritamente asséptica em todas as
puncbes. Essa preocupacdo especial também
inclui o equipamento de via aérea e o tubo oro-
traqueal estéreis e manipulados com luvas
assépticas. O regime de imunossupressao exige
tal cuidado, bem como a manutencado da corti-
coterapia, feita com hidrocortisona por via
venosa.

Optamos pela colocacdo de cateter
peridural por duas razdées. Com a injecdo de
bupivacaina buscamos bloquear a estimulacao
algica provenientes das areas manipuladas e
seus efeitos na hemodinamica do paciente. Com
isso também reduzimos a dose de drogas anes-
tésicas com efeitos depressores cardiovascu-
lares. Outro objetivo foi a manutencdo de
analgesia poés-operatéria, mediante o uso de
morfina peridural, o que melhorou a recuperacao
do paciente.

Devido ao tipo de procedimento reali-
zado e as peculiaridades do coracdo desnervado
realizou-se um grande cuidado anestésico, o
qual deve-se manter nestes pacientes. A recu-
peracdo poés-operatoria foi satisfatéria, pois a
funcdo cardiovascular e renal, de especial inte-
resse no caso relatado, foram preservados.

O numero cada vez maior de pacientes
com transplante cardiaco que sdo submetidos a
cirurgias ndo cardiacas desafiam o anestesiolo-
gista a um estudo mais aprofundado, para o
adequado manejo destes pacientes.
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