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ANESTESIA PARA EXAMES COMPLEMENTARES 
EM CARDIOLOGIA * 
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Exames realizados na Secção de Hemodinâmica do 
Setor de Cardiologia do I. A . P. C. 
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i\.. Ct\ R,V .1\.LHO AZEVEDO *** 

P ec1em os carc1iologista.s. o aL1xíl io do anestesio]ogis ta.. e1n um 
rxame carcliovascttlar romp1e111e11tar (nos ca. os de nossa exp e-
1·iência), em exames de l1emodinâruica no~ 8eg·t1int.es easo. : 

1) Qt1aodo t ê1n l lm cia11ótico grave, com l)roblema. c.1e c1imi­
n1.ução de circ1.1lação p1.1ln1onar. 

2) Qt1ando t êrn 11 rn. coI1gê11ito, em q1.1e o exame angiocardio­
g·ráfico irnplica e1n elevacla q11anti<lacle de contraste, q1.1e 
pode ir a.os ce11tros cereb rais . 

3) E1n 1)acie11tes com cardiopatias, cu jo exaru e l1emoclinâmico 
a11g·ioca.r c1iog·rafia ), é ajudado por 11n1a c1ueda t ensio11al 
arte1·ial, c1·iada em determ·inado momento, por a111nento de 
pressão i11t1'a.brô11q_1.1.iea ( arteriografia. r et r óg·rada ) . 

d) I rn.obilização c1o diafrag·111a ( apnéia) , clL1rante a realização 
ele ang··iocarc1iografia, en1 pacientes 110. q11ais o con1ando 
d esta aJ)néja não é possível . 

Nos clois primeiro.-, casos, o proble1n.a é o da oxigenação a1npla, 
ao me·nor sinal c1P sofri1nento elo paciente, d11ra.nte o exa1ne . No 

* Trabalho a,pre,se,n lac'lo ao ::l .° Congresso Brasile il'o a.e Anestesiologia -
11 a 17 N ov. 1956 - Rio•, D. F. 
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terceiro, exige-se a di1ninuição da pressão arterial, a fin1 de, inje­
tado o contraste numa artéria à distância (prega do coto"\·êlo, por 
exemplo), possa o mesmo, seguindo por via retrógrada, ir opacificar 
a aorta torácica, desde quase o seu início ; ao 1nesmo tempo, pro­
move-se 1nelhor visibilidade através os campos pul1nonarPs. Enfim, 
em certos pacientes, por sua pouca idade, não se pode conseguir a 
parada respiratória necessária, dl1ra11te o momento da angiocardio­
grafia. 

() co11hecimf'nto do estado geral do paciente, pelo anestesiolo­
gista, é obrigatório, do r11es1no 1noclo ql1e para c111alquer anestesia. 
:fJ importante que- lance-mos 1não ele toclos os rec11rsos, na avaliação 
do seu risco, 1nür111Pnte da{111eles <1ue o próprio cardiologista nos 
poderá oferecer. 

Da realização da anestesia, no <1ue tange ao 111aterial a ser uti­
lizado, devemos e-star preparados, co1no para urna grande i11ter­
,,enção, pôsto que se pode ter de mandar abrir un1 tórax d11rante 
êste exa.me, p<>r possí,,el ocorrência de parada cardíaca. 

Da premedicação 

URainos geralmente morfina-atropina. O emprêgo da morfina, 
em se tratando de paciente cianótico, 011 co111 crises freqiientPs de 
cianose, está amplamente indica(lo. 

Condução da anestesia 

a) Tnd11ção. InLluzirnos nossos pacientes com riclopropano, por 
se tratarem, geraltnente, de, crianças e cia11óticos, 1notivos pelos 
<111ais 11ma indução ultra-rápiLla faz-se 11PcPssária. É sabido como 
tais pacientes pioram sua cianose, co1n as crises de chôro, por in­
jeçÕPs, ou com má.seara sôbre seu rosto. 1In1 t11bo de borracha, que 
st>rve de conexão, escondido na mão q11e passa pelo rosto de uma 
criança, podP ind11zir 11ma anestesia sem maiores contratetnpos 
emotivos. 

b) Adormecido o paciente, regulamos 110 nosso aparelho de 
anestesia a mistura ciclopropano-oxigênio, e tratamos que : 

1. Seja canulada, PficientementP, uma veia. No caso de não 
ser pos.-;ível, podere,mos usar aquela por onde passa. o 
eateter. 

2. Seja canula{la 11ma artéria para rPgistro de pressão intra­
arterial, o que é exigido pelo cardiologista. 

3. Sejam conectados os eletródios do eletrocardiógrafo . 

• 
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e) Com o venóclise funcionando, passamos então a manutenção 
da narcose pelo Tionembutal a 2,5 % , usando doses parciais de 
2 cm3 ou menos, providenciando para que o plano seja o mais super­
ficial possível ( plano I) . 

d) Permitimos então ao cardiologista, o início da dissecção da 
veia pelo qual introduzirá o cateter ou· realizará a angiocardio­
grafia. A incisão deve ser precedida de infiltração local de novo­
caína, dado o plano superficial da anestesia. 

Se algum exame angiocardiográfico for realizado ( e quase 
semprf' se o realiza com o paciente obliquado), êste é intubado, 

• para se conseguir: 

1. Apnéia no mo1nento desejado (por hiperpressão brônquica • 
011 agente curarizante) . 

2. Roa via aérea, para ampla oxigenação, antes e depois da 
angiocardiografia. 

Con1 o uso de gases ( anestésicos e oxigênio), surge um pro­
blen1a, con1 relação à.s arnostras d·e sangue retiradas para dosagens. 
Portanto, o anestesiologista deve entrar em acôrdo com o cardiolo­
gista. Tem sido nossa norma, retirar as amostras necessárias, das 
cavidades cardíacas, antes do uso ele qualquer gás, ou mais freqüen­
temente, após muito tempo decorrido dó uso dêste (mínimo de 
45 minutos). 

Informações de alterações eletrocardiográficas, devem ser fàcil­
me11te prestadas ao anestesiologista, pois elas podem depender: 

1. Do próprio anestésico. 

2. De estado anoxêmico que se instale ou exista e se acentue. 

3. De manobras intra-cardíacas com o cateter. 

4. Ou pelo próprio uso do contraste. 

Extrassístoles ventriculares freqüentes, por 
a instalação de uma fibrilação ventricular. 

• • vezes prenunciam 

Alterações do tipo esquêmico, podem aparecer após instalação 
de estado anóxico, ou após o uso de contrastes. 

Tôdas estas eventualidades, exigem suspe:n._<,ão das manobras ou 
cateter, ou até a retirada do mesmo e suspensão do exame, com -
ampla oxigenação do paciente. 
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Devemos atentar para a administração de fluidos, por se tratar 
geralmente de crianças e cianóticos, portanto hemoconcentradas, 
bem como na quantidade de amostras de sangue rf'tiradas para as 
dosagens. 

Após o exame cardiológico, conserva111os o paciente na sala até 
a volta de todos os refle-xos, quando então o levamos a un1a tenda 
de oxigênio, até a recuperação integral da consciência. Mesn10 aí 
nossa vigilância é irrestrita. Ao contrário do que se poderia pensar, 
por se tratar de criança hipoxê1nica, não temos tido depressão aeen~ 
tuada pelo tionemibutal. Terr1os mesmo, de regra, despertar relati­
vamente rápido e suave. 
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JJaza nazCM-e endo.0-en.o.da 

cd/Jta-CU,~ de -acac. 
' 

► Harcose de curta duração 

► Eliminação rápida e completa 

► Despertar tranquilo sem excitação 

Pdra intervenções cirurgicas de curta 
duraçdo na policlínica, nas intuba­
ções, nas broncoscopias, no eletro­
choque. 

Embalag,ns 

Caixa 
Caixa 

Jl 

com 1 ampola 
com 25 ampolas 

de 1 g 
de 1 g 

>> <iJ,qge~ << .&,la, 

Rio de Janeiro 

~,PSfS,N,~Nt, f•CLlJS,VO 

" 
fARBfNfABRIICEN BAYER A.G. 



A associação antibiótica de amplo espectro antibacteriano 

Eficaz • 

DICRISTICINA 
PENICILINA l'ROCAINA REFORÇADA MAI.S 
ESTREPTOMICINA E OIIDRO-ESTREPTOMICINA 

A associação de penicilina e eslreptomieioa Lem efeito aditivo 
ou sinérgico contra a n1a1oria das bactérias comuns - 1anto 
Gram-negativas como Gram•positivas - como ficou demons­
trado com experimentações ·'in vitro" e em animais de 
laboratório. Dicristicina é no1àveln1eote eficaz no tratamento 
das infecções comuns mistas ou resistentes, 

Seguro - Dicristicina contém parte~ iguais de estreptomicina e diidro­
•estreptomicina. O perigo de ototoxicidade é grandemente 
reduzido, sem diminuição do efeito terapêutico. Reações 
de hipersensibilidade são raras. 

ffexlveJ - Dicristicina é apresentada em 4 cooceotrações, com diferentes 
proporções dos componentes, a fim de satisfazer às neces­
sidades terapêuticas dos vários tipos de infecção. 

DICRISTICINA 

Penlcfllnr, proccdna 
rffOrJada 

400.000 u. 
400.000 u. 
800.000 u. 

DICIISTICINA REFORÇADA 
DICRISTICINA "800" 
DICRISTICINA REFOR. "800'' 800.000 u. 

E,treptomlclna e 
dlfdro-e,treptomlclna 

0,5 g 
1 • 
0,5 g 
1 • 

SQ!JIBB PIONEIROS NA PE5QlJISA E MJ\NllfATlJ!I.A OE PENICILINA E ESTREPTOM!C:1NA 

'OlCRISTICINA" t UM NOME QEGISTRADO 


