Rev. Bras. &> Anest. (Abril de 1959 - Ano 9 - Numero 1)

PROBLEMAS DE ANESTESIA EM CIRURGIA CARDIACA
COM CIRCULACAO EXTRACORPOREA (%)

DRS.: ANTONIO PEREIRA DE ALMEIDA (*%)
GIL SOARES BAIRAO, E. A., SBA (#%%)
DR. ADIB JATENE (#%%%)
ELARDO MOSTERIO JUNIOR e
LUCIANO SEGRE

A cirurgia cardiaca a céu aberto, permitindo a realiza-
cao de técnicas de outro modo absolutamente proibitivas,
encontra na circulacdao extracorpoérea seu maior apoio. En-
tretanto, se ésse tipo de cirurgia, cujas técnicas sao relati-
vamente simples, se torna désse modo facilmente exequivel,
o mesmo nao se da com a propria derivacdao extracorporea
da circulacao sanguinea. Para sua consecucao desenvolve-
ram-se varias técnicas, que enfrentam sempre, mesmo as
mais simplificadas, problemas fundamentais bastante serios.

Tentaremos focalizar alguns désses problemas no que
s¢ refere a anestesia:

1 — Equilibric de CO-;

Tem sido um fato comumente verificado, que quando se
inicia a CEC, ha umg sensivel baixa do pCO* sanguineo. Fe-
lipozzi e colabores (1), em trabalho experimental, demons-
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traram ésse fato, dosando repetidamente o CO® no sangue
arterial e no venoso, verificaram que a diferenca de pCO-
veno-arterial aumentava a medida que prosseguia a cirur-
ogia extracorpdrea, o que sugeria uma perda do CO* ap nivel
da maquina.

Além disso, durante a anestesia, a hiperventilacao, an
tes e apds a CEC, também concorre para uma depressiac 4o
CO?,

Numerosos trabalhos tém demonstrado desde o inicio que
na CEC ha uma progressiva baixa da P.A., acompanhada de
sensivel reducao do fluxo venoso de retorno.

Por outro lado, aqueles mesmos AA, demonstraram que
a adicao de CO?, em determinadas proporcoes, ao oxigenador,
prevenia as grandes quedas de P.A., bem como grandes re-
ducoes de fluxo sanguineo.

Entretanto, atualmente, em varios centros, como em
Minncapolis (Lillehei e colaboradores) niao mais se atribui
ao CO® uma tao grande importancia.

Alguns abandonaram Seu uso na magquina e ao contrario
procuraram estabelecer, antes e depois da CEC, uma hiper-
ventilacao vigorosa, Acreditam é€sses AA. que quando o fluxo
sanguineo proporcionado pela maquina € bastante grande,
e a oxigenacdo boa, a queda de P.A. € pequena e sem rela-
¢coes com a deplecan de CO-=.

2 — Variacoes da pressao arterial:

A P.A. tende a cair desde que se inicia a CEC. Esta re-
ducao poderia ser explicada pela vasodilata¢do maior no ter-
ritdrio arteriolar-imputavel talvez a baixa da taxa de CO®
1o sangue.

As quedas de pressao arterial devidas a hemorragia, sao
corrigidas por meio de transfusoes de sangue total.

Segundo Graforrd, a correcio da pressao arterial deve
levar em conta a pressdo nas veias cavas e na auricula es-
querda. Assim €& que €sse A. administrava sangue quando
a queda de pressao arterial coexistia com uma reduzida pres-
sao nas veias cavas. Ao contrario, as quedas de pressao ar-
terial em presenca de elevadas tensoes nas cavas e auricula
esquerda, eram tratadas com adrenalina mais nor-adrenalina.

3 — Reducao do fluxo-venoso de retorno:

Paralelamente a queda de pressao arterial que se verifi-
ca durante a CEC, ha uma diminuicao de fluxo venoso de
retérno. Esse fato acarrela uma baixa do nivel de sangue
no oxigenador (nos conjuntos que funcionam com volume
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constante), o que obriga & diminuicdo da ejecao de sangue
do oxigenador para o paciente, assim desencadeado um cir-
culo vicloso.,

Essa reducdo do fluxo sanguineo de retérnc pode ser
explicada.:

I — Pela vasodilatacao arteriolar, causada:

a) pela baixa de CO® sanguineo;

b) pela acao dos anestésicos e drogas auxiliares, gue
atuam nao s sobre centros vasomotores secundarios, mas
também, periféricamente, sdbre o sistema nervoso autonomao.

IT — Por outro lado, a anestesia em si, e, mais ainda,
a curarizacao, levam a uma perda do tonus mauscular.
Esses 2 fatbres — perda de tOnus muscular e vasodila-

tacao, representam elementos que propiciam a diminuicao
do retorno venoso.

4 — Acidose por deficiéncia circulatoria:

A acidose metabdlica tem sido apontada como um coro-
lario da CEC. Conquanto seja encontradica em outras cirur-
gias cardiacas nado realizadas com o auxilio da CEC, e tam-
bém na hipotermia (Brevin e al., 1955, ¢it. por Creaford), €
entretanto condicao muito mais evidente na cirurgia com
derivacao extracorporea.

Essa acidose metabolica tem origem nas deficiéncias

circulatorias acima apontadas.
Parece que se relaciona especlialmente com a deplecao de
CO? nao s6 na maquina, como pela hiperventilacdo antes e
depois da CEC, com a consequente reducao do fluxo san-
oguineo. Tal fato levaria a uma perda de bases — principal-
mente s6dio e potassio — ao nivel dos rins.

Entretanto, a propria hiperventilacao tem sido indicada
para alguns autores (grupo de Lillehei) como medida de
correcao parcial dessa acidose metabolica, pela alcalose res-
piratéria que, em parte, pode provocar.

Tem sido preconisada a administracao de bicarbonato
de sodio como medida de correcdo sintoma®ica da acidose
metabdlica. Tal conduta, visa repdr parte dos cations per-
didos ao nivel dos rins, e, enquanto empirica, parece ter al-
gum resultado pratico.

Material e metodo:

Apresentamos uma série de 13 casos, nos quais realiza-
mos anestesia para varios tipos de cirurgia de coracao €
vasos, com derivacao extracorporea da circulacao a custa de
um conjunto coracac-pulmao artificial.
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Esta série inclui: (V. quadro I)

C.I.V.

C.1.A. — 2 casos

C.I.V. + insuficiéncia tricuspide - estenose pulmo-

nar — 1 caso.

C.I.A. + drenagem andmala de veias pulmonares —

1 caso.

Trilogia de Fallot — 1 caso.

Tetralogia de Fallot — 1 caso.

Estenose infuntibular pulmonar — 1 caso.-

Aneurismo de aorta — 1 caso.

As idades dos pacientes variaram de 2 anos € 6 meses
até 47 anos, sends 12 pacientes do sexo masculino ¢ 1 do
sexo feminino.

Anestesia: as anestesias foram realizadas como segue:

Inducédo: em um caso foi utilizado cloretila, os demais fo-
ram induzidos com tiopental sbédico ou protoxido de ni-
trogénio.

Manutencac: em 1 caso a manutencao foi feita com
éter e protoxido de nitrogénio, nos demais, com tiopental,
éter e protoxido.

Relaxamento: em 2 casos foi obtido com -galamina; em
1 caso com o dimetileter da metil-bebeerina, em um caso
com g associacdo dos 2 relaxantes; em um caso com succinil-
colina e metil-bebeerina, e nos 8 casos, restantes, foi usado
o cloreto de succinilcolina. -

Em todos os 13 casos, as anestesias foram mantidas eni
planos bastante superficiais, pmcuranda se obter apenas
analgesias, de modo que muitas vézes os pacientes reagiam,
chegando alguns, por certos momentos, a acordar durante
o ato cirurgico.

Manteve-se regime de hiperventilacao moderada em todos
0s pacientes.

Medicacio pre-anestésica: Foi feita de modo variado,
usando-se morfina e derivados, p:ntobarbital (oral, intra-
muscular ou intravenoso), atropina, prometazina (Fener-
gan) e mepazina (Pacatal).

Controles clinicos e de Laboratorios:

Foram feitas, de rotina, as seguintes dosagens do
contrdle;

No sangue: pH — método de Cambridge;

Reserva alcalina — meétodo de Van Slyke;

Taxa de saturacdo de oxigénio;

Hemolise na magquina.
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Taxas de sédio, potéssic e cloro plasmaticos;
Tempo da coagulacio e apds a CEC taxa de protamina;
Na urina: dosagem de pH.

E.C.G. — Todos os casos foram acompanhados eletro-
cardiograficamente, por meio de um vise-osciloscopio, em
uma derivacao.

E.E.G. — Em 4 casos foi feito um estudo encefalogra-
fico continuo, durante a CEC e algum tempo apoés.

O tempo de duracao da CEC variou de: 0 h 5’ a 1 h 30°.

Nos 13 casos foi adicionado o CO* a 2% ao oxigenador.
Em 3 déles, porém, suspendeu-se sua administracdo logo
apos o inicio da CEC.

As quedas de pressao arterial, quando devidas a perdas
hemorragicas, com pressdo venosa baixa, foram tratadas
com sangue total, adicionado, na maioria das vézes, & pro-
pria maquina; quando devidas a perda de tonus vasal, com
pressao venosa elevada, foram tratadas com paredrinol
(Veritol), ou com metaraminol (Aramina).

Nos ultimos casos a acidose metabdlica foi corrigida,
facilmente, com a administracao do bicarbonato de sddio.

Resultados:

Registramos 7 oObitos:

1 por lesdo cerebral devida a acidente hemorragico ina-
divertido na mesa operatoria, no 2.° dia de pods-operatoério;

1 por hemorragia incontrolavel, no pds-operatoério ime-
diato;

2 por complicacdao pulmonar, no 3.° e no 6.° dia de
pos-operatorio;

1 por parada cardiaca irreversivel, na mesa operatoéria;

1 por bloqueio A-V total, no pos-operatério imediato:

1 por acidente embolico cerebral (?), no 2.° dia do poés-
operatorio;

€sse paciente nfo recuperou a consciéncia apés o tér-
mino da operacao e anestesia.

Os bons resultados referem-se a:

C.1.V. — 3 casos
C.I.A. — 1 caso
C.I.A. + drenagem andmala de veias pulmonares —
1 caso.
Tetralogia de Fallot — 1 caso,
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Comentarios:

Os fatos mais importantes observados relacionam-se a:
Deplecao de CO°

Queda de pressao arterial

Reducao do fluxo venoso de retorno

Acidose metabolica

A deplecdo de CO° deve-se a hiperventilacao durante
a anestesia € as perdas na maguina.

A queda de pressio arterial e a reduglo do retorno ve-
noso reconhecem como principal causa a sensivel diminui-
cdo do fluxo sanguineo. Este, por sua vez, e conseqiiéncia
da vasodilatacdo generalizada, que tem inicio com a aneste-
sia e se agrava com o estabelecimento da CEC.

A acidose metabdlica deve-se principalmente a perda de
cations através dos rins, perda essa gue € conseqliéncia da
diminuicao do fluxo sanguineo.

No que concerne & anestesia, embora tivessemos procu-
rado manté-la em planos bastante superficiais, e com rela-
xamento minimo, sendo a apnéia mantida no mais das vé-
zes a4 custa de hiperventilacdo, devemos contudo reconhecer
que a mesmga contribui em parte, para o estabelecimenlo de
vasodilatacido e reducdo do fluxo sanguineo.

Désse modo, consideramos a anestesia, em todos os ca-
sos da série, como responsavel, em parte, pelo desenvolvimen-
to de acidose metabdlica, bem como pela queda de pressao
arterial média e reducao do fluxo venoso de retorno.

Resumo

No periodo de junho =z outubro de 19586, foram opn2rados 13
pacientes com o auxilio de circulagdo extracornorea feifa 2 cusia
de um conjunto coracdo-nuimio artificial.

O tempo de duracio da CEC variou de durac&do dz 5 minutos
a uma hora e 30 minutos.

Controles de laboratorios foram feitos de rotina, antes, durante
e apdés a CEC, em todos os pacientes.

Anestesic: manutencido em planos muito superficiais, usando-se
pentotal, protoxido de nitrogénio e gter, em regime de hiverventi-
lacao moderna.

Os AA encontraram, como mais frequentes, os seguintzss dados:
Queda de pressao arterial;

Reducao do fluxo venoso de retdorno;

Rz2ducao de pH sanguineo;

Acidose m=tabolica.
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sSummary

PROBLEMS IN ANESTHESIA FOR OPEN HEART SURGERY WITH
CARDIO-PULMONARY BYFPASS.

The Authors analise 13 open h:zart cases with cardio-pulmonary
hypass operated on from July to October 1858. The duration of
bypass perfusion rangsa3d from 5 minut2s to onz hour and a half.
L.aboratory controls were made before curing and after thz per-
fusion.

Light anesthesia with thiopental, nitrous oxyd=2 and ether was
used in all cases. Ventilation was manually controled, with moderate
hyperventilation. The most frequent disturbances were: hypotension,
decreased venous return, decreased blood pH and metabolic acidosis.

There were 7 deaths not related to anesthesia,
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