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ASSOCIACAC CARDICTOXICA EM ANESTESIA CLINICA

(Comunicacao de um caso)

MENANDRO DE FARIA
(Salvador - Bahia)

Introducao

A utilizacdo recente das misturas de Laborit-Huguenard em
Anestesiologia Humana abriu, fora de davida, nm capitulo novo na
medicina. O consenso geral recebe com entusiasmo a utilizacao dos
cangliopégicos de tipo “Amplietil” associado ao " Fenergan™ no
conjunto do cocktail, embora a seguranca do doente possa ser amea-
cada por algnma propriedade désses produtos, potenciaveis também
no sentido letal. A literatura corrente, inclusive a comunicacao
original dos dois consagrados autores franceses registra, embora
vagamente, a hipotese da associacao de efeitos cardiotoxicos dos
nmesmos produtos.  Recentemente, no Canada, a investigacao de
Melville, Lamoureux e Gilbert, demonstron a potenciacio deéstes
cfeitos e leva a uma pesquisa mais apurada destas drogas sobre as
propriedades fundamentais da fibra cardiaca em todas as suas re-
sultantes. Assim é que ao lado de causar o descenso metabdlico,
cxistem efeitos nao somente crondétropos negativos, mas uma inversao
das respostas as aminas catecolicas, Também se constata nma acao
dromotropa ¢ indotropa negativas.

Ao lado disto Calesnick chama a atencao para o perigo de se
utilizar produtos digitalicos quando ja se tiverem usado drogas de
c¢feitos quinidinicos ou depressores do tonus cardiaco e da veloci-
dade de conducao do estimulo. As consideracoes rapidas que esta-
mos fazendo se prendem ao caso elinico que logo descereveremos, do
qual resulton a perda de uma paciente no periodo de recuperaciao
de uma pleuro-pnenmectomia.

Relato da observacao

No IBIT (Instituto Brasileiro para Investigacio da Tuberculose), na
manha de 8 de junho de 1954, fo1 operada a doente R. 5., com 20 anos de idade,
branea, solteira, pesando 41 quilos e meio, ¢ medindo 1,35 m de altura. Era
1 mesma portadora de destruicio caseosa do pulmiao direito, com seerecao
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abundante, e fora indicada uma pneumectonila. Fizera pneumotérax antes,
tendo perdido o mesmo posteriormente. Apresentava aparelho circulatério
normal, inciusive a0 tracado eletrocardiografico. Tinha um déficit total de
sangue na sua volemia teérica de 150 ml, disiribuidos em 72 ml de globulos e
78 de plasma. O anestesigta (M. F.), patenteado da existéneia de secregao,
decidira realizar uma entubacao do brénquio a operar (direito, no caso) e tam-
pona-lo eom um baldo de Thompson (Thompson blocker). No sentido de:
poupar a doente, brevilinea, com déficit sanguineo, e programada para uma
grande intervencdo, iniciou (vide ficha anexa) o gotejo de 1.000 ml de. glicose
isotonica a 5 %, e na tubulagio de borracha ajuntow, segundo a técnica de
Laborit, a mistura M1 cada 45 minutos, num total de ¢ mls dos trés produtos.
As 08,20 foi feita, apds picada crico-faringéia, a endoscopia para tampona-
mento do bronquio prinecipai direito, mas o broncosceoplo de Negus, de 11 mm,
niao franqueava a glote da doente; tentativa outra foi feita com um de 9 mm,
mas ésse nao permifia a passagem do obturador bronquial. Entao foi tentada

a obstrucao do bmnqum por meio de compressa, segundo Crafoord, mas fal-
tava, na ocasiio a pinea que guiasse a gaze ao seu descino na luz do brénguio.
Depois do traumatismo inevitavel nesses casos, foi a doente entubada com sonda
de Maggill, no 36, com cuff e posta em deeibito lateral para a intervencao.
Hsta, foi conduzlda, em céfalo-declive com a,sp1ragao da traquéia sempre que
indicada, ¢ para a manutencido foi utilizado oxigénio a 100 9% e 1ntocostrina
na dose total de 33 miligramos, para contrdle da respiracao, manualmente pelo
anestesista ,com uma pressio positiva intermitente média de 12 em de H20 e
a mAxima para distensio completa quando necessiria. Conforme se nota da
ficha menhum outro agente foi utilizado, e a mistura M1 foi capaz de dar a
estabilidade tensional que se 'vé na ficha, num caso de pleuro-pneumectomia
direita. O fim encontrou a doente ji respirando espontineamente, apds descu-
rarizacio por 2 miligramos de prostigmine precedidos de atropina, o que levou
o anestesista a retirar a sonda traqueal. Apés isso a doente entrou em apnéia
e clanose, levando o anestesista a broncoscopi-la de logo, aspirando da traquéia
e bronquio - esquerdo certo volume de sangue e muco. Logo levada ao leito,
consciente, a paciente foi mantida em oxigenioterapia.por cateter naso-faringeo
umidificado. As 14,30 o anestesista voltou a visitar a doente, encontrando-a
consciente, embora com voz rouca e dificuldade de fonaglo, devido ao trau-
matismo produzido pelas 3 broncoscopias realizadas. A pressao arterial se
mantinha entre 110 por 70 e o pu.so era de 110 com 30 respira¢does por minuto.
As 22 horas o doente apresentou crise de hiperter-nlia com 41 graus, 68 respi-
racoes por minuto, agitacio, e idéia de que morreria naquela noite. Diante
dessa reacio de alarme, resolveu o anestesista instalar nova ganglloplegla.,
elegendo a mistura de ‘“ Amplietil 4~ Phenergan + Diparkol Dolosal” veicu-
lando as quantidades determinadas pela téenica francesa em 500 ml de glicose
isotdnica. As 2230 jA observava melhora, pois a febre descera para 38,9 e
a respiracio era de 58 por minuto, notando-se que &s 23 horas a tempe-
ratura caira para 38,8, a resPira(;é,() estava em 47 por minuto, e a pressio
arterial era de 12 por 7 e¢m de Hg. As 23,30 a temperatura era de 38 graus
centigrados, o pulso de 90, a pressao de 12 por 7, e a respiracio de 33 por
minuto. Diante disso 0 anestesista retirou da veia da doente os restantes
150 ml do soluto ganglioplégico e preparou-se para o descanso, quando, brus-
camente, a doente voltou a se agitar, queixando-se de opressao, ¢ a eliminar pela
béea saliva arejada e sanguinea. Auscultada, todo o pulmio esquerdo estava
inundado de secregdo. O anestesista garroteou os membros inferiores, e au-
mentou o fluxo de oxigénio, enquanto a auxiliar de enfermagem utilizava por
via venosa uma ampola de Cardiovitol com glicose a 50 ¢,. Todavia, dez mi-
nutos apds esta Gltima injecio e a sangria minima que se fizera com agulha 18,
a doente entrou em convulsdes andxicas. O anestesista, certo de que o eciclo
vicioso da andédxia seria aumentado pelas convulsoes, injetou na veia 100 mili-

gramos de thiopental a 2,5 por cento, e entubou a traquéia, realizando pela
3
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sonda de Maggill, pressao positiva com o fito de antepor uma barreira a exsu-
dacho alveolar. Infelizmente porém, a .0 hora e 13 minutos do dia 9 de junho
a paciente faleccu, sendo imposstvel aspirar o volume de secregio arejada de
tipo edema de pulmao que surgia pela cdnula tragueal. N&o foi permitida
necrgpsia pela familia da doente. A tltima medida tensional, as 23 horas e
50 minutos, registou 120 mm de Hg por 50 de minima, com 120 de pulso, fino.

Comentario

A possibilidade do edema pulmonar agudo e subitdneo em
doentes pneumectomizadas € demais conhecida, mas a génese ner-
vosa no caso em foco padece de valia, pois apés os efeitos ganglio-
plégicos a doente entrara em sonoléncia e auséncia pela deseconexéo;
além disso,.o quadro de svolume total de transfusdes recebidos & o
seguinte:

-Deéficit — 150 mi

Sangue Recebido ... 2500 ml (sendo 1500 na sala de Op. e
+ 1000 no quarto)
Soluto Glicose ...... 1750 ml (sendo 1000 na sala e 0s res-
tantes no quarto)
Total recebido .... 4250 ml
menos o déficit de .. 150 ml
= 4100 ml

Ora, do total recebido cumpre subtrair a volemia encontrada,
que fora de 3643 ml, donde se vé que a doente tivera um excesso
relativo de +437 ml.

Nio esquecamos porém que €sse excesso € relativo, pois a inter-
vencdo é conhecida ¢omo muito espoliadora, e os dados tensionals
de todo o periodo trans e pés-operatério nao sugerem sobrecarga.
Daste modo o Anestesista (M. F.) raciocina que, diante da ganglio-
plegia da sepunda dose de M1 e depois da queda subseqgiiente da
ventilacdo pulmenar, ao lado a redestribuicio sanguinea com pro-
vavel congestio pulmonar na posicao de dectbito dorsal, ¢ quon-
iidade de solulo que servira de veiculo para a ganglwplegia fora
bastante para descompensar a doente, e que o Anestesista errada-
mente utilizara digital em presenca de um coracao quinidinizado
pelo amplietil. Note-se que o doente passou plor e teve convulsdes
somente apds a utilizacio do eardiovitol.

A recente ida do anestesista ao Canada encontrou confirmag¢so
experimental desta hipdtese, pois é voz corrente que agentes ind-
tropos negativos, tais como a proépria novoeaina, ndo devem ser
dados aos doentes que tenham recebido quinidina ou drogas mime-
tizantes. Note-se que a inversao dos efeitos das catecolaminas pelo
amplictil poderia explicar também que a digital administrada néo
fora capaz de compengar os efeitos depressores do cocktail,
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