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As tervencoes sobre o coracao e grandes vasos, iniciadas ha
tao ponco tempo, Ja estao assentadas sobre bases fisiopatologicas
precisas; e cada vez malor tem sido o estorco dos cirurgioes (2, 16)
de todo o mundo, em conseguir a correcao definitiva das cardio-
patias. A conseqiiéncia logica é a solicitacao crescente e paralela
do anestesista na solucao deste problema. Recebendo o apoio dos
fisiologistas, clinicos, cirurgioes, e, principalmente, dos *“Homens
de Laboratorio™, a anestesia progride vertiginosamente, recebendo
diariamente novas armas com as uais transpoe os obsticulos, antes
Julgadas mmsuperaveis.

Levando em consideracao a grande evolucao gque tem sofrido a
cirurgla cardiaca nestes tltimog anos, propomos, no presente tra-
balho, trazer nossa experiéncia, que se baseia na observacao de
22 pacientes portadores de cardiopatias, nos quais tivemos oportu-
nidade de conduzir a anestesia.  Tais pacientes foram operados,
na grande maitoria, no Hospital Central da Sorocabana e alguns no
Hospital Sao Paulo. (Quadro Geral).

Dentro da cirurgia cardiaca, desde que iniciamos as primeiras
anestesias para pacientes portadores de cardiopatias ou afeccoes dos
vasos da base, sempre nos pareceu um grande problema a conduta,
e relacag aos clanoticos congénitos. A facilidade de descompen-
sacao a mma sobrecarga hipoxica, somando-se a ja existente, repre-
senta sempre um perigo eminente.  Além disso, sao criancas mal

* Trabalhp apresentado ac 3.0 Congresso Brasileiro de Anestesiologia, rea-
lizado n io e Janeiro, D, F., de 11 a 17 de novemhro de 1956,
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desenvolvidas, onde a possibilidade de outras malformacoes congé-
nitas traz novog problemas ao anestesista, somados aos da idade e
do defeito a ser tratado. () aspecto fisico désses pacientes sempre
nos levam a uma apreciacao pessimista de suas resisténcias., (Va-
rella) (4).

Levando-se em conta o grande risco ciriirgico e a possibilidade
de se obter apenas melhora relativa ecom as téenicas usuals, tem
sido modificada a conduta terapéutica, nos ciandéticos congénitos.
Eistes deixaram de ser operados rotineiramente, passando a aguardar
uma mailor experiéncia, bases mails so6lidas e mails precisas para a
intervencdo, a “céu aberto”, com o emprégo da cireulacdo extra-
corporal ou da hipotermia.

Entretanto, em alguns casos, o aparecimento de convulsoes,
perda de consciéncia, ete., trazem a necessidade de uma intervencio
de emergéncia, para gque o paciente possa manter-se com vida, até
que uma correcao definitiva possa ser tentada. Como conseqiiéncia,
08 casos encaminhados a cirurgia, passaram a ser bem piores que
aquéles operados anteriormente. Os tltimos casos que tivemos opor-
tunidade de observar, antes da operacao, apresentavam convulsoes
e perda de consciéncla, mesmo na tenda de oxigénio e sob acido da
morfina.

O risco anestésico-cirfirgico é muito grande nestes casos, e um
dos problemas fundamentais é o combate a hipertermia. Num dos
casos que veio a falecer no pos-operatorio, o 6bito verificou-se quando
a temperatura elevou-se a 38°C (Casp n.° 4). Estes organismos
sofrem demails, com o aumento de metabolismo.

O aparecimento de febre, em 62 % das criancas operadas, fol
- observade por Me¢ Quiston (11). E, porgque acreditamos que a
hipotermia & a maneira mais fisiolégica de se diminuir as mecessi-
dades de 02, passamos a emprega-la nestes 0ltimog casos (17 casos
de Tetralogia de Fallot, 3 de estenose da pulmonar, 2 de atresia da
tricispide). Temos aplicado hipotermia grau I, ou superficial, da
classificacio de Delorme (8), (35°C-30°C), porque acreditamos
que, para casos em (ue nao ha necessidade de interromper a circu-
lacao, néao é preeciso niveis mais baixos, pois o0 gque procuramos é
uma protecdo a hipdxia croniea ou a uma possivel sobrecarga, que
néo pode nunca ser comparada aquela realizada na cirurgia a “c¢éu
aberto”. Baseados nas idéias de Ciocatto (7), que afirma haver
elevacido no consumo de 02 até 33°C (ponto eritico), e de Novill e
Colab. (13), que acham haver sempre diminuicdo na auséncia de
tremores, sendo malor durante os 5 primeiros graus de temperatura
corporal (37°C - 32°9C), estabelecemos uma temperatura ideal em
torno de 33°C - 32°C.

A diminunicdo da temperatura é obtida fazendo-se passar agua
gelada através de um ecolechfo, semelhante aos ja deseritos por
Me Quiston (12), Ciocatto (16) e outros (10,17,18), e, como
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.observamos lapso de tempo exeessivo no abaixamento da tempera-
tura, associamos ainda numerosas boélsas de gélo, em pontos que
sejam accessiveis facilmente, sem contaminacao dos campos opera-
térios. Mesmo assim, esta temperatura demorou a ser atingida;
e, em 8 casos, nio foi conseguida (casos ns. 4-8-7-14-16-19-21-22).

O problema de reaquecimento nido esta completamente resol-
vido. Contra a opinifo dos que acham gue deve ser rapido, Delorme
acredita que pode haver um aumento sfibito nas necessidades de
02, sem que a pressip sanguinea e a cireulacdo estejam preparadas
para isso. Nos nossos casos, optamos pelo reaquecimento relativa-
mente lento, ndo tanto pela teoria de Delorme, mas, prineipalmente,
porque achamos que o contrdle da temperatura deve ser preciso,
pois que a hipertermia podera trazer maleficios. A elevagio da
temperatura devera fazer-se sob absoluto contrdle. A temperatura
de 35°C - 36°C parece ser benéfica mo poés-operatéric 1mediato, e
temos mantido os pacientes em tenda timida e fria.

O plano de anestesia foi sempre tao superficial quanto possivel,
precurando-se evitar o aparecimento de tremores, e para que &stes
nic sejam masecarados, as doses de relaxante muscular tém sido
administradas eom parciménia. A respiracio auxiliada e nao a
controlada tem. se mostrado melhor, como ja afirmou Me Quiston,
porquanto o aparecimento de movimentos dispnéicos revelam sempre
um agravamento hipdéxico. A valvula de Digby-Leigh ou a de
Stephen-Slater se mostraram de grande valia pois o0 método de reina-
lacio auxilia a hipertermia. Em alguns momentos, havendo
necessidade de liberdade de movimentos na sala de operacio, usa-
mos a vialvula de Takaoka com bons resultados. () resfriamento do
canister nfo mostra ser suficiente, para o contréle da temperatura.

De uma maneira geral, a variacio se deu em funcao do anes-
tésico usado, que deve ser sempre aquéle que permita ampla oxige-
nacio, facil manuseio, e permita obter planos de anestesta protundos
rapidamente. Temos usado pentotal, ciclopropano ou associagao
pentotal-protoxido de azoto, ciclopropanoc-éter.

Com o uso de ciclopropano nio verificamos a presencga de
arritmias e o temog usado com freqiiéneia, como também o fazem
Butman (3), Wright e outros. O emprégo de anestésicos de facil
eliminacdo, se mostra sempre til, pois o acordar logo apods a inter-
venclo, trouxe regularizacio rapida do pulso e da pressdo arterial.

A hipotensio e a bradicardia devem ser evitadas e combatidas
vigorosamente, pois a policitemia, sempre presente 1nesses ¢asos, pre-
dispde & trombose. Desta forma, a associacdo hipotensio-hipotermia,
aventada por KHeecleston (9) para a neuro-cirurgia, parece nao ser
bem indicada para os clanéticos. A ganglioplegia sem hipotensao
(téenica defendida entre noés por Takaoka (13), Obladen e ou-
tros — 14), é benéfica e, segundo Ciocatto (6), deve ser realizada
sempre que se assocle a hipotermia.
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Em conseqiiencia, ainda, da polieltemia, as perdas sanguineas
sao controladas pela administracao de plasma, a naop ser em pre-
senca de grandes hemorragias, quando a deficiéncia no vetor oxi-
génio iria agravar o processo hipéxico. Nestes casos deve ser admi-
nistrado sangue total.

A premedicacio é a responsidvel por grande parte do sucesso
da anestesia, Os pacientes, focalizados neste trabalho, apresenta-
ram-se citanodticos em repouso, havendo agravamento simplesmente
com o choro, apreensdo, etc. E necessirio uma absoluta sedacao,
para que a inducdo da anestesia possa fazer-se com menos risco.
No 1nieio, nsamos barbitiirice, on somente atropina, para os pa-
cientes com menos de 1 ano. Verificamos que esta nio € a melhor
conduta. Baseados nos trabalhos de Me Quiston e na conduta dog
clinicos em relacdio ao pré-operatdrio, passamos a usar morfina ou
demerol, em doses generosas, e em gualquer idade. Tivemos opor-
tunidade de comprovar o fato ji observado por outros, que, apds
a premedicacao, parece haver melhora no aspecto ciandtico. Em
4 pacientes usamos os derivados da fenotiazina. A sedacio fol muito
boa, mas o acordar precoce fica prejudicado, e perdemos o con-
trole do paciente. Esta téenica foi abandonada, embora o resfria-
mento seja sem diuvida mais faeil.

A inducdo foi feita por via venosa, inalacio ou via retal sendo
esta tiltima a preferida, sendo depois suplementada com eciclopro-
pano até um plano suficientemente profundo, que permita a entu-
bacio sem trauma ou reflexos. As criancas de menos de 1 ano
tém sido entubadas acordadas, sem anestesia tdpica.

A lubrificacio da sonda foi por nds progressivamente dimi-
nuida na sua quantidade, para atualmente nfo ser mais usada, pois
a formaciic de grumos, por menores que sejam, podem obstruir
parcialmente a Inz das vias aéreas no final da operacio, quando
é retirada.

Temos a relatar um acidente (caso n.® 2), no gual houve
parada cardiaca com a obstrucio da sonda pelo lubrificante usado.
Um grumo no bizel formou uma vilvula no momento em que foi
puxada alguns milimetros mais para fora. Fol necessirio retiri-la
e troca-la por outra. Este caso foi recuperado sem seqiiélas neuro-
logicas.

Conduta clinica

O paciente & encaminhado para a sala de operagdes, prévia-
mente refrigerada (17°C - ar condicionado), sob tenda de oxigénio
especial. Apds inducio, é transferido para a mesa, )i preparada
com o colchfo. Segue-se canulizacdo da veia, entubagdo traqueal
e posicfio operatdéria. Reaquecimento euidadoso, no inicio do fecha-
mento da parede toricica. Retdrno para o quarto, na propria mesa
operatdria, quando possivel, e respirando ampla e facilmente.
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Pacientes operados sob hipotermia

Criancas Adultos Temp. média

Atresia da Tricaspide .... 2 31,5°C
Tetralogia de Fallot ...... 16 1 33,0°C
Estenose da Pulmonar . ... 1 2 32,7°C

Temperatura corporal — 30°C a 35°C

Total de ecasos — 22

Mortes operatorias — 3

Acidentes durante a operacdao:

Parada Cardiaca Recuperada: 2 casos
(laso 2 — Obstrucio da sonda por lubrificante.
A sonda fo1 trocada durante a intervencao.
Nao houve seqiiela neuroldgica.

Caso 3 — Parada segulndo-se ao pincamento da artéria pulmonar.
Recuperado vindo a falecer no mesmo dia sem acordar.

Obitos:

Durante a 1ntervencao: 3 casos
|
de retirada a pinca de Potts.

Caso 5 — Obito durante a sutura em bélsa de ventriculo.
Fibrilacio ventricular.

Caso 1 — Faleceu apds 4 horas e 30 minutos de operacido, depois

Caso 8 — Dilatacdo aguda do coracdo apds a retirada da pinca

de Potts.

Autopsia revelou: dextro posicdo extrema da aorta e

estenose Infundibular da pulmonar muito grande.

Pos-operatorio mmediato: 4 casos

CHSD 3 — Faleceu duas horas depois sem acordar.
Durante a intervencao houve parada Bﬂl‘dlﬂﬂﬂ

Caso 4 — PBaleceu depois de haver acordado e se alimentado.
Obito quando a temperatura atingia 38°C.

Caso 12 — Faleceu depois de acordar.

Caso 14 — Faleceu no 5.2 dia de pds-operatério.
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Conclusoes

1) O emprégo de Morfina ou Demerol em ciandticos congénitos
mostrou ser de grande valor na premedicacio.

2} A manutencdo da anestesia pode ser feita por vérios agentes
desde que permita planos superficiais e ampla ventilacio pulmonar.

3) Bradicardia e hipotensio devem ser combatidas.

+) A hipertermia deve ser evitada. Para isso, o emprégo da
refrigeracio mesmo em niveis superficiais parece ser de grande
valor.

5) A baixa de temperatura fol somente conseguida depois de
tempo considerado longo.
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