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Sdo0 analisados dois casos de insuficiéncia cardiaca conges.
tiva, atribuiveis a hiperhidratacio por drenagem excessiva de
liquido céfalo-raquiano para a auricula direita, na cirurgia da

hidrocefalia.
A sintomatologia precoce foi de insuficiéncia respiratéria

aguda do tipo obstrutive. Ambos o0s casos foram seguidos de
6bito.

Durante o primeiro ano de vida, as causas mais fre-
quentes de insuficiéncias cardiaca sao as ma-formacoes con-
oénitas, as anemias severas e a administracdo excessiva de
liquidos intravenosos. (1, 3

As manifestacoes clinicas precoces equivalem as da in-
suficiéncia cardiaca, direita comm hepatomegalia, estase ve-
nosa e pulmonar, que progridem pelo aumento do conteudo
da camara direita até que se estabeleca o quadro de conges-
tdo pulmonar. Apesar disso, nem sempre Se Observam, na
crianca, aumento da presdo venosa, sinais de edema pulmo-
nar ou ritme de galope. i, 2 3 O quadro apresentado é ¢
da insvficiéncia cardiaca congestiva, que se exterioriza por si-
nais de insuficiéncia respiratéria, tas como: dispnéia ins € ex-
piratoria, taquipnéa, dilatacao e batimentos de asas do na-
riz- retracao esterno-costal. O componente respiratorio é tao
chamativo e precoce que, muitas vézes, pode levar ao diag-
nostico de obstrucao das vias aéreas, conduzindo a uma te-
rapéutica inadequada.

Nossa comunicacdo refere-se a observacao de dois ca-
508 sucessivos, que apresentaram complicacdées no pds ope-

{(*) Residentes no ano de 1966 do Servico de Anestesia do Hospital de (Cli-
nicag Pedro Ernesto, da Faculdade de (Ciéncias Médicas da U.E.G.
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ratorio imediato, com quadro clinico semelhante e caracte-
rizadas por insuficiéncia respiratéria aguda, seguida de Gbi-
to. Ambas as criancas eram portadoras de hidrocefalia volu-
mosa, com sindrome de hipertensio intracraneana e foram
submetidas a ventriculo-atriostomia, pela colocacao de uma
valvula tipo Spitz-Holter, com drenagem dealiquido céfalo-
ragueano para a auricula direita.

Caso I — E.S.S.- 10 meses, 12 kg. de péso, pulso: 140
bat/min., resp.: 36, temp. ax. 39°5.

Aparélho resplratério: Clinicamente normal — RX do
torax: normal.

Aparelho circulatorio: ECG com tragado sugestivo de
sobrecarga biventricular — Taquicardia sinusal,

Sistema nervoso: Aparentemente normal. Perimetro en
cefalico: 54 cm.

Exame de sangue: Hemacias 3.500.000 — Hemoglobi-
na 10g%, Hematocrito — 31%.

Na: 125 mEq/, K: 4,6 mEq/1, CL 105.2 mEq/1. Reser-
va alcalna: 19 mEq/1. Glicose: 80mg%, Uréia 34 mg%,
Creat. 1 mg% .

Diagnédstico: Hidrocefalia comunicante — Meningomie-
locele lombosacra.

Anestesia e operagdo: A medicacao prée-anestesica cons-
tituiu de clorpromazina, 12 mg por via intramuscular, uma
hora antes. A inducao da anestesia foi feita sob mascara e
valvula de Ruben com Fluotano vaporizado pelo vaporiza-
dor Fluotec. Ap6és 5 minutos, entubacido traqueal com tubo
n.% 16 F simples, depois de injecao de 12 mg de succinilco-
lina. A anestesia foi mantida em sistema sem reinalacao,
com tudo em T de Ayre e Fluotano (1,56%) pelo mesmo
Fluotec, conservando-se a respiracido espontanea e assistida
intermitentemente, durante todo o procedimento que teve
duracaoc de 3 horas e 5 minutos.

Os batimentos cardiacos, controlados por estetoscopio
precordial, conservaram-se, em media, em térno de 140 ba-
timentos p/min. € & respiracdo, com uma freqiiéncia de 40
movimentos p/min,

Durante o ato cirurgico- a perda sangiiinea foi despre-
zivel e administraram-se 80 ml de glicose a 5%, por veia
previamente canulisada. O contréle da colocacao da valvula
na auricula direita foi feito mediante eletrocardiograma
per-operatorio.

Pos-operatério — Um hora apés a chegada a enferma-
ria, & crianca apresentou subitamente um quadro de insu-
ficiéncla respiratoria aguda, caracterizado por cornagem,
tiragem supraclavicular e das ultimas costelas, retragido es-
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ternal, semelhante a uma obstrucdo respiratoria, pols a di-
ficuldade era principalmente inspiratoria. A asculta do apa-
rélho respiratério evidenciava um murmurio vesicular nor-
mal. A temperatura axilar era de 38°C, pulso com 180 bat.
p/ min,, e a respiracido taquipnéica com 80 mov,/min.
Supondo tratar-se de um edema de glote foi instalada
uma. nebulizagao com soro fisiologico vaporizado com oxi-

génio e foram administrados 4 mg de dexametazona (IM)
e antibiotico.

Decorridas sete horas, o quadro de insuficiéncia res-
piratoria se intensificouw e a hipertemia atingiu 41°C, 88
movimentos respiratérios e pulso com 200 bat. p/min. A as-
culta pulmonar, havia estertores sub-crepitantes de finas bo-
lhas, principalmente & direita. As mucosas estavam intensa-
mente descoradas e notava-se auséncia de cianose. Realizada
uma radiografia do torax, esta apresentou aumento da area
cardiaca e pequena area de atelectasia no lobo inférior esqueér-
do (discutivel). Ao exame geral, notava-se diminuicio nitida
da meningomielocele.

Procedeu-se entao uma entubagdo naso traqueal com
tubc 12 F e foi feita a aspiragdo da traguéia, que demons-
trou a presenca de pequena quantidade de secrecao clara,
Os pulmoées foram ventilados com oxigénio e a ausculta tor-
nou-se normal, com regressio da dispnéia inspiratéria. A
laringoscopia havia evidenciado auséncia de edema de glote.
Realizou-se, a seguir, a instalacao de respiracdo assistida
com o aparélho Byrd Mark 8 e nebulizacdo com adrenalina
e soro fisiologico. Com a melhoria da condicdo, a criancga
foi extubada, por se considerar o tubo de pequeno calibre
e recolocada no leito, sem dispnéia (48 mov. resp. p/min. e
160 bat. cardiacos), mas com hipertemia de 40°C.

Cinco horas apos, reinstalou-se 0 mesmo quadro clinico
de insuficiéncia respiratéria e repetiu-se a conduta terapéu-
tica. No 1.0 dia pds-operatério a crianca apresentava pali-
dez acentuada, taquicardia, dispnéa e a ausculta pulmeonar
notavam-se estertores subcrepitantes em ambas as bases.

O diagnéstico firmado pelo pediatra foi de insuficiéncia
cardiaca, tendo procedido a digitalizacio.

Neésse dia, os exames complementares apresentavam:
Ht 3.100.000, Hb: 7.5g%, Htc: 26%-  Na: 148 mEqL., K: 4
mEq.’1, Cl: 110 mEq/1, R.Alac. 10.7 mEq/1, Glicose: 138
mg'e, Uréia: 129 mg% -— Oliguria.

Como 0S8 dados laboratoriais demonsirassem anemia
apesar da pequena perda sangiiinea operatéria, foi reco-
mendada uma transfusac de 100ml de sangue,
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Desde que havia suspeita de infec¢cao pulmonar, foi co-
Ihido material da traquéia e do tubo traqueal, sendo am-
bos remetidos ao laboratério para cultura. O resultado fol
negativo para o tubo traqueal e na secrecdo fol isolada
Klebsiela Aerogenes, sensivel a sulfa.

A noite do segundo dia, ap0s exacerbacao do quadro,
apesar da terapéutica, verificou-se o 6bito. Na necrgpsia par-
cial realizada, observou-se a auséncia de infeccao do larin-
ge e traguéia, estase pulmonar, atelectasia a esquerda e fi-
gado aumentado de volume.

CASO 2 — C.J.S., b meses, 9 kg de péeso temp. 36.5°C,
pulso 120, resp. 64 — Hi: 4.000.000, Htc: Hb: 11.5. Urina
normal. Exame fisico dentro da normalidade, exceto no sis-
tema nervoso, apresentando hipertonia dos membros supe-
riores e inferiores com movimentos clonicos, Notava-se ainda
chéro constante, com gemidos.

Diagnostico: Hidrocefalia. Perimetro cefalico 55 cm.

Periodo cperatério: Ndo fol administrada nenhuma me-
dicacdo prévia. A inducdo e manutencdo da anestesia foram
idénticas as do caso anterior, diferindo a concentracido do
Fluotano (1%). A entubacdo se féz com tubo 18 F. |

A duracdo da anestesia foi de 2 horas e 5 minutos, re-
gistrando-se uma média de pulsacfes de 140 p/ min. Foram
administrados 100 ml de glicose a 5%, sendo a perda san-
gliinea avaliada em 20 ml.

O contréle da introducao do catéter na auricula dir€ita
foi feita por radiografias per-operatorias. s

A anestesia terminou &s 12:30 hs. tendo-se efetuado
aspiracdo traqueal que demonstrou auséncia de secregdo e
foi feita a extubacao.

As 12:40 hs., a crianca apresentava reflexo de succao
e choro, demonstrando lucidez,

As 12:45 hs., ainda na mesa de operacao, apareceu um
quadro de insuficiéncia respiratéoria idéntico ao descrito no
caso anterior. Foi entio administrado oxigénio sob mascara
e realizada outra aspirac@o tragueal, sem aparecer secrecao
e sem evidéncia de edema de glote.

As 13:00 hs., notava-se firagem das ulfimas costelas,
supraclavicular e retracdo do esterno, 88 mov. resp. min.
Pulso 160 bat./min. Chdro rouco, mucosas levemente des-
coradas, auséncia de clanose e temp. ax. 38°C.

Foram administrados 4 mg de dexametazona IV, e ins-
tituida nebulizacao com séro fisiologico, alcool e corticoide,

As 14.30 hs., o quadro respiratorio havia melhorado (48
mov. resp. min., pulso com 160 bat./min.) mas permanecia
tiragem das ultimas costelas, A temperatura axilar era
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380C, notando-se também, acentuada palidez e témpo de €n-
chimento capilar aumentado. O pulso tornou-se fino, bulhas
cardiacas normofonéticas. Auséncia de turgor jugular.

Observou-se nitida diminuicic do perimetro encefalico,
notando-se que 0s 0ssos parietais tinham seus contornos de-
senhados e saltados, a grande fontanela, concava.

A crianca permanecia com o chéro rouco reflexos ati-
vos, inclusive o ciliar, pupilas isocoricas.

As 15:000 hs., foi administrado Lanatosideo C (Cedlianid)
¢,2 mg., Iv. Nao houve melhora.

As 15:30 hs., 0 quadro se agravou, tendo 0 puiso se {or-
nado filiforme e sendo intensa a palidez. Resolveu-se entao
transfundir 40 ml de sangue, por se supor tratar-se de hipo-
volemlia.

Apesar dos cuidados tomados, as 16:00 hs., ocorreu
apnéia- sendo procedida entubacédo traqueal, com tubo 16 F e
instituida respiracao controlada pelo tubo em T de Ayre. A se-
guir houve desaparecimento do pulso radial e carotideo. Pela
ausculta do precérdio, bradicardia, seguindo-se as 16:10 hs,,
parada cardiaca. Foram realizadas manobras de massagem
cardiaca externa e ventilacdo controlada. A crianca manteve
reflexo fotomotor e pupilar ativos durante 30 min. sém que
retomasse a atividade cardiaca espontiénea, apesar das ma-
nobras. Nesse intervalo injetou-se 3 m! de adrenalina 1:10.000
intracardiaca e foram administrados mais de 20 ml de
sangue.

Permanecendo uma midriase paralitica que se instalou
sem regressio, considercu-se o obito as 16 hs. Nao foi reali-
zada necropsia.

COMENTARIO

Inicialmente, em ambos 0s casos, fomos levados a pensar
numa possivel obstrucdo alta das vias aéreas por edema sub-
glotico, pelo quadro clinico de dificuldade respiratoéria de tipo
inspiratorio que foi observado. Afastada esta possibilidade ¢
tendo se instalado um quadro de insuficiéncia respiratoria,
sem cianose e com palidez acentuada, fomos levados a supor:
a0 acompanhar o 2.0 caso, que se tratava de uma insuficién-
cia cardiaca aguda. Em ambas as criancas as valvulas utili-
zadas na ventriculo-atriostomia eram de fabricacao japoneésa,
sendo as mesmas possuidoras de calibre unico e Gesprovidas
de mecanismo regulador da saida do liquido cefalo-ragqueano.
Drenam, assim, quantidades excessivas de liquor nos casos
de hidrocefalia hipertensiva.
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Haveria, em ambos 0s casos, drenagem rapida de grande
quantidade de liquido cefalo-raqueano levando a hlperhldra-
tacdo, com conseqiiente hemodiluicdo, sem compensacao re-
nal. Essas condic¢oes: acarretariam sobrecarga ventricular e
insuficiéncia cardiaca congestiva, por expans'a’.o do volume
extracelular, conseqiiente aumento da pressao venosa € ca-
pilar e aparecimento de congestdo pulmonar. O sistema cir-
culatério tornando-se, progressivamente, menos competente,
leva a uma diminuigﬁ.{) do débito cardiaco, seguido de alte-
racoes renais pela dlmmulgao da flltracao glomerular.

A volemia teérica das criancas cujos casos foram descri-
tos, seriam de 960 e 720 ml, respectivamente, (' sendo que
durante a cirurgia, foram administrados 80 a 100 ml de 1i-
quidos. Na hipotese de drenagem de cérca de 300 ml de li-
quido céfalo-ragqueano a soma dos liquidos seria 380 ml e
400 ml respectivamente, o que representa um aumento de
mais 50¢¢ da volemia dessas criancas, justificando plena-
mente a hemodiluicdo e a sintomatologia descrita.

Os exames de sangue realizados no poés-operatério do
caso 1, parecem confirmar a hipotese da hemodiluicdo. Além
diss0O, poucos dias depois, em outra crianca com o mesmo diag-
neéstico e que se submetera a mesma operacao, tivemos o cui-
dado de antes de colocar a valvula na aurscula, realizar uma
drenagem de liquor (140 ml). Apesar disso, no pds-operato-
rio imediato, desenvolveu-se o0 mesmo tipo de quadro de insu-
ficiéncia respiratoria.

A terapéutica consistiu na restricaio da hidrataciao e ad-
ministracio de digitalico (Lanatosideo) e diurético (ac. eta-
crinico), havendo resposta com intensa diurese regressiao do
quadro agudo e normalizacdo do mesmo apés 24 hs. de pos-
operatoric.

A insuficiéncia cardiaca caracterizada pela insuficiéncia
respiratéria acarreta um frabalho muscular intenso, cuja
energia uitlizada é convertida em calor. O aumento de tem-
peratura parece estar ligado a um desvio de equilibrio térmico
de origem cenfral.

A hipertemia leva ao aumento do metabolismo celular,
com maior utilizacao de oxigénio e consequente hipoxia tis-
sular. O resultado é o actimulo de catabolitos acidos, preci-
pitando a acidose metabdlica.

Na crianca, conforme demonstra Slater, mais de 50% das
proteinas sdo¢ utilizadas no crescimento, o que acarreta di-
minuicao na filtracao renal de sistemas tampoes, tais como o
acido fosférico. A reserva déstes- é rapidamente utilizada pelo
catabolismo tecidual em qualquer cirurgia, e isto age como
fator coadjuvante da acidose. “
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Além disso, a contribuicao da hemoglobina, como siste-
ma tampao é consideravel por sua importancia no transpor-
te de oxigénlo.

A insuficiéncia cardiaca com diminuicio da reserva ven-
tilatoria, a hipoxia tissular e a acidose formariam o ciclo que
explicaria os ¢bitos ocorridos.

SUMMARY

ACUTE CARDIAC FAILURE AFTER SHUNT OPERATION
FOR HYDROCEPHALUS

'Two patients died of acute cardiac failure after shunt operations for hydro-
cephalus. Hyperhydration was due to excessive drainage of spinal fluid from the
distended ventricles into the right auricle. The early symptoms resembled acute
respiratory insufficiency, with obstruction and secretions in the upper airways.
A third case survived with a correct diagnosis and adequate treatment,

BIBLIOGRAFIA

1. Engle, A, M, — Fluid Therapy in Congestive Circulatory Failure. The Ped.
Clin. North Amer. 11:1.003-1.017, 1964.

2. TFriedberg, C. K. — Enfermedades del Corazon — Interamerica, Mexico —
2.n ediciio, 1958,

3. Keith, J. D. — Congestive Heart Failure, Pediatries — 18:481, 19566,

4, Moore, F. — Problemas Metabolicos del Enfermo Quirurgico — La America
— Rosario — Argentina, 1962,

5. Houssay, A. B. — Pisiologia Humana — 3% Edicdo — El Ateneo — Buenos
Avres — 1980,

6. Wrylie, W, D. ¢ Churchill — Davidson, 2. — A Practice of Anaesthesiag —

Loyd — Luke, Londres, 2.0 Edicio, 1966,

DRA. CARMEN BAPTISTA DOS SANTOS
Rua Bardo de Cotegipe, 524-F
Rio de Janeiro, GB,.

COMPARECA AOQ XIV
CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA

PORTO ALEGRE — 12 A 18 DE NOVEMBRO DE 1967

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia e
organizado pelo Departamento de Anestesiologia da Asso-
ciacao Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS).
Secretaria: Rua Sta. Terezinha, 2563 —

Porto Alegre, RGS.

i i C

Faca logo sua inscricao, inscreva os seus trabalhos cien-
tificos € sua contribuicao.



