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ASSOCIAÇÃO CAR;DIOTóXICA EM ANESTESIA CLíNICA 

( Comunicação de um caso) 
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Introdução 

A utilização 1·ecente <la 11Listl1ra. ele I.1aborit-Tir1g11ena1·cl en1 
lillestesiolog-ia H1111.1a.11a. abri11, fora <le c1tivic1a, 11111 e1:111ítulo 110·,,o na 
medicina. O con~e11so geral recebe ('On1 ent11sia,s1110 a r1tilização elos 
gangliopégicos c1e t ip<> "Arr1plictil" ctssocia<Jo ao ·' F eu ergan" no 
co11j11n to elo coel,ta.il, e1nbora, a . egt1rê111~a do clo(:•11 t e po:-.sa . er a111ea­
ç1-1.c1i:L por .=t.lg11n1cL proprieclacle élê!::ises p roclutos, JJote11c·i fivei1; também 
110 :enticlo letal . A lit 0rat l1ra corrente, jn_<:l1lsi,re 1:1 co1n 11ni ·ação 
origi11al elos elo.is co n. a,graclt>s a11tores fr1:111ec-ses registra, embora 
, ·ag·:-1111ente, ;-1 l1ipótese c1,1 assoéiação ele cfr it os t•i1.r c,liotóxicos elos 
n1esmos p1·oc1t1tos. Recente111.ent e, 110 Canadá a :investigação c,le 
lV[el,rille, La111ottrel1x e Gilbert, cl0n1011strol1 a, 11otenciação clêstes 
efeitos e leva a t11na pe~q11isa 1nai · êl.pt1-ra,da c]est1:1s clrogak sôbre as 
r,rop ried~<1es f11nc_l;c11r1ent1-tis (lH fil)ra earllíaect e111 tôc,las as s11as re­
sultantes . Assim é cri1e ao la.do c1E' ea11sar o clesrE'11s0 metabólic·o, 
rxisten1 ef e:i tos não so1J1 e1-1 te cronótro1)0:,;; 11ega t ivos, 111as 111Tta inversão 
elas 1·e1--postas às a111ina · catc·cólicas. rr a111bén1 sr co11st;:ita 11111a 1:tçãn 
(lromôtropa e i11ôtropa 11.eg·ativas . 

Ao lac1o clisto Calesniclc cl1an:ia a atenção l)ara o pcr ig·o <.lE' sr 
11tilizar· p rocl11tos c,ligitáJ icos qt1a 11clo j{i se ti,,erE'111 nsaclo llrog,1s ele• 
r-.feitos c,1.111 oic1í11i<•os 011 (lepr Pssores <l <> ton11s c·a1·clíaeo e~ c1a. velo<: i­
(12.cle ele concll1~ão do estun11lo . As eonsi<l E'rc:Lç:6<:>s rá11ic.la.s q11r estft-
111os faze11clo sr 11re11c1P11·1 ao c:aso clírri c•n c1U<' log·o cleser r,,c•rc•1no~, elo 
rl11a1 1·es11lto11 a p<:>rcl1-t ele 11111a pae:iP11tr 110 J)et·ío<lo ele l'('l'. t1 J)C'1·açãn 
ele 1una J>le11ro-1Jne11mectomia . 

Relato da observação 

No liBIT (Instituto ·s r a. ileiro pa r:1 J11 ve ·tig::i~uo cln Tnl}crrulose) , nn, 
n1:1nhã ele de j11.T1 ho el e J 9.'54, foi o·perncla n. cloente R . k., c- 0111 20 a110s de i rlncl e, 
bi•n11ca, solteira, pe ~-inclo 4:J quilo e 111eio, e· n1ecli11clo 1,3:í 111 (lC' nltu rn.. E 1·n, 
n. 111 esmn 11o rtado ra <lt' ue trui~ão rn eosn ,l o p11lu1uo <1irei1'o, com sec1·eção 
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abundante, e fôra indicada u111a pneu111ecto111ia. Fize1·a pneu111otó1·ax antes, 
te11do perdido o m.esn10 posterio1·111ente. Ap1·esBntava aparell10 circulrutório 
no1·1nal, inc1usive ao t1·açado eletrocardiog1·áf1co. Ti11ha un1 déficit total de 
sangue na sua volemia t•eórica de 150 1111, llis,ribuidos e111 72 1111 de glóbulos e 
78 de plasn1a. O a11~stesiata (1\1[. ]'.), pate11teado da existê11cia de secreção, 
dBcidira rBalizar uma entubação do brônquio a operar ( direito, 110 caso) e tam­
poná-lo com . uni balão de Thompson (Tl10111p,so11 blocker). No &entido de· 
poupar a doente, brevilínea, co111 défic~t ,sanguíneo, e ,progra111ada para ,unia 
g1·ande intBrvenção, iniciou (vide ficha anBxa) o gotejo de 1.000 1111 de.glicose 
isotônica a 5 o/o, e na tabulação de borracha aJunto11, segunrlo a técnica de 
Laborit, a mistura Ml cada 45 minutos, num total lle \i 1111s rlo,, três p1·odu•tos. 
Às 0•8,20 foi feita, após picada crico-fa1·i11géia, a endoscopia riara, ta1npona­
n1ento do brônquio principa1 dir,e1to, 111as o broncosccópio de Negus, de 11 mm, 
11ão franqueava a glot,e da doente; te1rtativa outra foi feita co111 u111 de 9 mm, 
111as êsse não permitia a passage111 do obturador b1·onquial. E11tão foi tentada 
a obstruçã,o do brônquio por n1Bio de co111pressa, segunclo Crafoord, 111as fal­
tava na oca,siã,o a pinça que guia,sse a gaze ao seu des,i110 11a, luz, do brônquio. 
D·epois do trau111atisn10 inevitável 11esses casos, foi a doente ent11bada co1n sonda 
de Maggill, no 36, co1n cuff e, posta em clecúbito lateral para a i11te1·venção. 
Esta foi conduzida em céfalo-declive eon1 aspiração lla •traq11éia se,mpre que 
i11dicada, e pa.ra a 111anutenção foi utilizado, oxig,ê11io a 100 o/o e intocostrina 
na dose total de 33 1niligramos, para contrôle da respi1·ação, 111a11ua!111ente pelo 
anestesista ,com uma pressão po,sitiva intermitente média de 12 cn1 de H20 e 
a máxima para distensão completa quando 11ece,3,sária. Confo1·me se nota da 
ficha nenhum outro agente foi utiliza.do, e a ,mistura. M.l foi capaz de dar a 
esta,bilidade tensional que se · vê 11a ficha, num caso de pleuro-pneumectomia 
direita. O fin1 encontrou a doe11te já rBspirando espontâneamente,, após descu­
rarização por 2 n1iligramo.s de prostign1ine precedidos de atropina, o que levou 
o anestesista a retirar ,a .sonda traqueal. A,pós isso a doente entrou em apnéia 
e cianose, levando o aneRtesista a broncoscopá-la ,de logo, aspirmido da traquéia 
e brônquio· esquerdo, certo volume ele sangue e n1uco. Logo levada, ao leito, 
consciente, a paciente foi mantida em oxigenioterapia,por cateter naso-faríngeo 
umidificado. Às 14,30 o anestesista voltou a visitar a doente, encontrando-a 
consciente, embora com voz ro•uca e dificuldade de fonação, devido ao trau­
n1atismo produzido pela,s 3 broncoscopias realizadas. A pressão arterial se 
111antinha entre 110 por 70 e o pu;so era de, 110 con1 30 respirações por minuto. 
Às 22 horas o doente apresentou cr·ise de hipertern1ia, com 41 graus, 68 respi­
rações por minuto, agitação, e idéia de que morreria 11aquela, noite. Diante 
dessa rBação de alarme, resolveu o anestesista instalar nova. ganglioplegia,, 
elegendo a mistura de '' ,A111plictil + Phenergan + Diparkol + Dolos.al'' veicu­
lando as quantidades deter111inadas pela técnica francesa e111 500 ml de glicose 
isotônica. Às 2,2,30 já observava n1elhora, pois a f,ebre dBscera para 38,9 e 
a respiração era de 58 ,por minuto, 11otando-se que às 23 l1oras a tempe­
ratura caira pa,ra 38,8, a reBpiração esta,va em 47 por mi11uto, B a, pressã,o 
arterial ·era de 12 por 7 cm de Hg. Às 23,30 a temperatura, e1·a de 38, graus 
centígrados, o pulso de 90, a pressão de 12 por 7, e a respiração de 33 por 
1ninuto. Dian.te disso o anestesista retirou da veia da doente os restantes , 

150 ml do soluto ganglioplégico e prepa1·ou-se para o descanso, q11ando, brus­
camente, a doBnte voltou a se agitar, qu,eixa,11do-se de opressão, e a elin1inar pela 
bôca saliva arejada e sanguínea. Auscultada, todo o pulmão esquerdo estava 
i11undado ,de sBcreção. O anestesista garroteou os mBmbros inferiores, e au­
mentou o fluxo · de oxigênio, enquanto a auxiliar de enfermagem utilizava por 
via venosa uma ampola de Cardiovitol con1 glicose a 50 % . Todavia, dez mi­
nutos após esta última injeção e a sangria núnima que se fizera com agulha 18, 
a doente entrou em convulsões anóxicas. O anestesista, certo de que o ciclo 
vicioso da anóxia seria aumentado pelas f.011vulsões, inj,etou na veia, 100· n1ili­
gramos de thiopental a 2,5 por cento, e entubou a traquéia, realizando pela 
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. 
sonda de Maggill, pressão positiva con1 o fito de antepor unla barreira a exsu­
dação alveolar. Infelizmente porén1, a O hora e 13 minutos do dia 9 d·e junho 
a paciente faleceu, sendo impossªvel aspirar o volume de secreção arejada de 
tipo edema de puln1ão que surgia pela <-ânula traqueal. Não foi permitida 
necrópsia pela família da doente. A últin1a medida tensional, às 23 horM e 
50 minutos, registou 120 1run de Hg por 50 de núnin1a, com 120 de pulso, fino. 

Comentário 

A possibilidade do edema pulmonar ag,,do e subitâneo em 
doentes pneumectomizadas é demais conhecida, 1nas a gênese ner­
''osa no caso em foco padece de valia, pois após os efeitos ganglio­
plégicos a doente entrara en1 sonolência e ausência pela desconexão; 
além disso,. o quadro de 1:volt1n1e total de transfusões recebidos é o 
seguinte: 

Déficit ~ 150 ml 

Sangue Recebido ( sendo 1500 na sala de Op. e 
+ 100() no quarto) 

Soluto Glicose . . . . . . 1750 mi (sendo 1000 na sala e os res­
tantes no quarto) 

' . . 2500 mi 

Total recebido .... 
n1enos o déficit de .. 

-

4250 mi 
150 mi 

4100 mi 

Ora, do total recebido cumpre subtrair a volemia encontrada, 
que fôra de 3643 ml, donde se v,ê que a doente tivera um excesso 
relativo de +457 mi. 

Não esqueçan1os porém <1ue êsse excesso é relativo, pois a inter­
"·enção é conhecida <!omo muito espoliadora, e os dados tensionais 
de todo o período trans e pós-operatório não sugerem sobrecarga. 
Dêste modo o Anestesista (M. F.) raciocina qlle, diante da ga11glio­
plegia da segunda dose de Ml e depois _da ·c1ueda subse<1i.iente da 
ventilação pulmonar, ao lado a redestrib11ição sa11guínea com pro­
,·;ivel congestão pulmonar na posição de dec(1bito dorsal, a quan­
tidade de soluto- q1te servira de veículo para. a ganglioplegia fôra 
bastante para descompens0;r a doente, e q11e o Anestesista errada­
n1ente utilizara digital em presença de um coração quinidinizado 
pelo amplictil. Note-se que o doente passo11 pior e- teve conv~lsões 
sõmente após a utilização do cardiovitol. 

A recente ida do anestesista ao Canadá eneontrou confirmação 
experimental desta hipótese, pois é voz corrente que agentes inó­
tropos negativos, tais como a própria novocaína, não devem ser 
dados aos doentes que tenhan1 recebido quinidina ou drogas mime­
tizantes. Note-se que a inversão dos efeito:-. da:-. catecolaminas pelo 
amplictil poderia explicar também q11e a digital administrada não 
fôra capaz de compen$ar os efeitos depressores do cocktail, 
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M edidor: de 02 con1 vapor:i=ador: 
de éter: para ser: usado pelo n1étodo 
vae-uen1. Adaptável a c ilindros 
y randes (G) e pequenos D. e E. 
O conjunto p ode ser usado também 

par:a oxigenioterapia ( tenda, 
máscara ou cateter:) . 

Conjunto para o n1étodo uae~vem 

constando de 3 rn edidores (N20 ; 

C3H 6 e 02) e uap or:iz ador de 

éter, 111 ontados cm pé rnóuel. 

Consertos de Aparelhos de Anestesia e Tendas de Oxigênio 
-- Negatoscópios e Acessórios de Raios X - Galvanoplastia 


