Rev. Bras. de Anest. (Agosto 1957 = Ano 7 = Numero 2)

ANESTESIA PARA EXAMES COMPLEMENTARES

EM CARDIOLOGIA *

Exames realizados na Seccao de Hemodinamica do

Setor de Cardiologia do 1. A. P.C.

SERGIO TEIXEIRA DA SILVA ##
JOSE: WILSON CAMPOS BATISTA #%*
C
A. CARVALHO AZEVEDOQ ##%

Pedem os cardiologistas, o auxilio do anestesiologista, em um

CxXdime

cardiovascular complementar (nos casos de nossa expe-

riéncia), em exames de hemodimamica nos seguintes casos:

1)

2)

3)

d)

Quando tém um ciandtico grave, com problema de dimi-
nuicao de circulacao pulmonar.

Quando tém um congénito, em que o exame angiocardio-
orafico 1mplica em elevada quantidade de contraste, que
pode 1r aos centros cerebrais.

Em pacientes com cardiopatias, cujo exame hemodinamico
angiocardiografia), é ajudado por uma queda tensional
arterial, criada em determinado momento, por aumento de
pressao intrabronquica (arteriografia retrograda) .

Imobilizacao do diafraema (apnéia), durante a realizacao
de angiocardiografia, em pacientes nos quais o comando

Fa -

desta apnéia nao é possivel,

Nos dois primeiros casos, o problema é o da oxigenacao ampla,
ao menor sinal de sofrimento do paciente, durante o exame. No

* Trabalho apresentado ao 3.¢ Congresso Brasileiro de Anestesiologia —

11 a 1%

Nov, 1956 — Rio, D. F.

** Anestesistas do I. A. P. C,
*** (Cardiologista do 1. A. P. C,



114 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

terceiro, exige-se a diminui¢cdo da pressdo arterial, a fim de, inje-
tade o contraste nmuma artéria a distincia {prega do cotovélo, por
exemplo), possa o mesmo, seguindo por via retrégrada, ir opacificar
a aorta toracica, desde guase o seu 1niclo; ao mesmo tempo, pro-
move-se melhor visibilidade através os campos pulmonares. Enfim,
em certos pacientes, por sua pouca idade, ndo se pode conseguir a
parada respiratdria necessaria, durante o momento da angiocardio-
grafia,

() conhecimento do estado geral do paciente, pelo anestesiolo-
rista, & obrigatério, do mesmo modo que para qualquer anestesia.
E importante que lancemos mao de todos os recursos, na avaliacao
do seu risco, mormente dagueles gque o proprio cardiologista nos
podera oferecer.

Da realizacio da anestesia, no que tange ao material a ser uti-
lizado, devemos estar preparados, como para uma grande nter-
vencdo, posto que se pode ter de mandar abrir um torax durante
éste exame, por possivel ocorréncia de parada cardiaca.

Da premedicacao

Usamos geralmente morfina-atropina. O emprégo da morfina,
em se tratando de paciente ciandético, ou com ecrises freqilentes de
clanose, esta amplamente 1ndicado.

Conducao da anestesia

a) Inducao. Induzimos nossos pacientes com ciclopropano, por
se tratarem, geralmente, de criancas e eclandticos, motivos pelos
quais uma inducée ultra-rdpida faz-se necessaria. ¥ sabido ecomo
tais pacientes pioram sua cianose, com as crises de chdro, por In-
jecoes, ou com mascara sobre seu rosto. Um tubo de borracha, que
serve de conexfdo, escondido na mao que passa pelo rosto de uma
erianca, pode induzir nma anestesia sem malores contratempos
emotivos.

b} Adormecido o paciente, regulamos no nosse aparelho de
anestesia a mistura ciclopropano-oxigénio, e tratamos que:

1. Seja canulada, eficientemente, uma vela. No caso de nao
ser possivel, poderemos usar aquela por onde passa o
cateter.

2. Seja canulada uma artéria para registro de pressao intra-
arterial, o que é exigido pelo cardiologista.

3. Sejam conectados os eletrédios do eletrocardidgrafo.
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¢) Com o vendclise funcionando, passamos entdo a manutencio
da narcose pelo Tionembutal a 2,5 %, usando doses p&rei&ia de
2 ¢m3 ou menos, providenciando para gue o plano seja o mais &uper-
ficial possivel (planog I).

d) Permitimos entdo ao cardiologista, o inicio da disseccio da
vela pelo qual introduzird o cateter ou realizard a angiocardio-
orafia. A incisdo deve ser precedida de infiltracdo local de novo-
caina, dado o plano superficial da anestesia.

Se algum exame angilocardiografico for realizado (e quase
sempre se o realiza com o paciente obliquado), éste é intubado,
para se conseguir:

1. Apnéia no momento desejado (por hiperpressiao bronquica
ou agente curarizante).

2. Boa wvia aérea, para ampla oxigenacao, antes e¢ depois da
angilocardiografia.

Com o uso de gases {anestésicos e oxigénio), surge um pro-
blema, com relacio as amostras de sangue retiradas para dosagens,
Portanto, o anestesiologista deve entrar em acérdo com o cardiolo-
cista. Tem sido nossa norma, retirar as amostras necessarias, das
cavidades cardiacas, antes do uso de qualquer gas, ou mais freqiien-
temente, apdés muito tempo decorrido do uso déste (minimo de
45 minutos) .

Informacoes de alteracoes eletrocardiograficas, devem ser facil-
mente prestadas ao anestesiologista, pois elas podem depender:

Do proprip anestésico.
De estado anoxémico gue se instale ou exista e se acentue,

De manobras immtra-cardiacas com o cateter.

= o o

Ou pelo proprio uso do contraste.

Extrassistoles ventriculares freqiientes, por vézes prenunciam
a 1nstalacdao de uma fibrilacdo ventricular.

Alteracoes do tipo esquémico, podem aparecer apds instalacio
de estado anoxico, ou apdés o uso de contrastes.

Tddas estas eventualidades, exigem suspensido das manobras ou
cateter, ou até a retirada do mesmo e suspensdo do exame, com -
ampla oxigenacao do paciente,
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Devemos atentar para a administragao de fluidos, por se tratar
geralmente de criangas e ciandticos, portanto hemoconcentradas,
bem como na quantidade de amostras de sangue retiradas para as
dosagens.

Apbs o exame cardiolégico, conservamos o paciente na sala até
a volta de todos os reflexos, quando entdo o levamos a uma tenda
de oxigénio, até a recuperagido integral da consecléncia. Mesmo ail
nossa vigilineia é irrestrita, Ap contrario do que se poderia pensar,
por se tratar de crianca hipoxémica, nao temos tido depressdao acen-
tuada pelo tionembutal. Temos mesmo, de regra, despertar relati-

vamente rapido e suave,
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A associagdo antibiotica de amplo espectro antibacteriano

DICRISTICINA

PENICILINA FROCAINA REFORCADA MAIS
ESTREPTOMICINA E DITDRO-ESTREPTOMICINA

Eficaz - A arsociacao de penicilina e estreptomicina tem efeito aditivo
ou 3INErgico contra a maioria das bactérias comuns — tanto
ram-negativas como Gram-positivas — como ficou demons-
trade com experimentacdes “‘in vitro” e em animais de
laboratdrio. Dicristicina é notdvelmente eficaz no tratamento
das infeccées comuns mistes ou resistentes.

Segura - Dicristicina contém partes iruais de estreptomicina e diidro-
-estyeptomicina. {) perigo de otwotoxicidade é grandemente
reduzido, sem diminuicio do efeito terapéuntico. Reacdes
de hipersensibilidade sio raras.

Flaxivel - Dicristicina é apresentada em 4 concentragdes, com diferentes
propor¢oes dos componentes, a fim de satisfazer e neces-
sidades terapéuticas dos varios tipos de infecgio.

Penicilina procaina Estraptomicing e
rafor¢cada dildro-estreptomicing
DICRISTICINA 400.000 v. 0,5 g
DICRISTICINA REFORCADA  400.000 u. 1 g
DICRISTICINA ~B0DO" 800.000 vu. 05 g
DICRISTICINA REFOR. “B0OO"” 800.000 u. 1 g
SC.LUIﬂB PIONEIROS NA PESQUISA € MANUFATURA DE PENICILINA & ESTREPTOMICINGA

DICRISTICINAY E UM NOME REGISTRADD




