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As anomalias congénitas do aparelho cardiocirculatério
se caracterizam de forma geral por alteragdes anatémi-
cas como comunicagdes intra-atriais e intra-ventriculares,
malformagdes valvulares e persisténcia ou desenvolvimen-
to de comunicagdes andmalas entre veias, artérias e cama-
ras cardiacas. Frequientemente ha ocorréncia de combina-
¢Oes destas anomalias.

Nagestante asrepercussdes hemodindmicas podemserva-
riadas, dependendo do tipo de alteragao anatémica. Aanes-
tesia desencadeia mudangas hemodindmicas que podem
aumentarorisco, tanto paraaméae quantoparaofeto, deven-
do ser escolhida a técnica anestésica que menos interfira
nos mecanismos compensatérios eventualmente existentes
antes da cirurgia.

A Sindrome de Ebstein se caracteriza por malformagéo dos
folhetos posterior e septal da valvulatricispide. Eles se ade-
rem a parede ventricular direita, resultando no deslocamen-
to apical de suas extremidades livres dentro do ventriculo di-
reito. Suaincidénciaficaentre 0,5 e 1% das cardiopatias con-
génitas”. Namaioriadasvezesocorre acoexisténciade es-
tenose e insuficiéncia tricuspide associadas a comunicagao
interatrial (CIA), que esta presente em 75% dos casos 2.
A Sindrome de Ebstein é a etiologia mais freqiente das mal
formagdes emque se associaapresencgadeinsuficiéncia tri-
cuspide congénita.

Este relato de caso tem por objetivo mostrar o atendimento
anestésicorealizadoemgestante portadorada Sindrome de
Ebstein submetida a cesariana.
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RELATO DO CASO

Pacientecom 22 anos, 60,5kg, 1,55m, branca, gestall, para
0,umaborto, comidade gestacional de 38 semanas. Referia
duas internacdes anteriores durante a gestacéo atual, sen-
do a primeira com idade gestacional de 34 semanas € a se-
gunda com 36 semanas, ambas por queixa clinica de disp-
néiaaos minimos esforgos e escurecimentodavisdo. Duran-
te as duas internagdes, recebeu oxigenioterapia e foi manti-
da em repouso com decubito elevado, recebendo alta com
melhora do quadro clinico, sem repercussodes fetais. Na in-
ternagdo atual queixava-se de dispnéia, ortopnéia e cianose
dasextremidades. Comoantecedentes pessoaisreferiacar-
diopatia desde a infancia. Negava uso de medicacdes antes
da gestacao. Foi submetida a curetagem pés aborto ha dois
anos, emoutroservigo, tendorecebido anestesiaraquidiana
complementada por anestesia geral, sem intercorréncia.
Ao exame fisico apresentavaregular estado geral, descora-
da, cianose de extremidades, dispnéica, frequiéncia respira-
toria de 24 irpm, frequéncia cardiaca de 85 bpm, pulso ritmi-
co, pressao arterialde 120 x 80 mmHg. Aberturadaboca, fle-
x&o0 e extenséo do pescogo normais, Mallanpatill, distdncia
externo-mento maior que 12 cm. Apresentava bulhas ritmi-
cas com sopro diastélico audivel em todos os focos, mais
acentuadonofocotricispide. Os pulmdesapresentavames-
tertores crepitantes em ambas as bases. O abdome era glo-
boso, flacido, indolor a palpagao, com foco fetal presente e
normal. Membros inferiores com edema discreto.
Osexameslaboratoriais apresentaram os seguintesresulta-
dos: Hemoglobina de 11,8 g/dl, hematdcrito de 38%, sodio
de 136 mEq/L, potassio de 4,4 mEq/L, uréia de 35,4 mg/dlI,
creatinina de 0,7 mg/dl e plaquetas de 252.000/mm3.

O eletrocardiograma apresentava complexo QRS de baixa
voltagem, com alteragdes de repolarizagado ventricular e
atraso final de conducgao. A ecocardiografia revelou anoma-
liade Ebsteindavalvulatricuspide. O folheto septaldavalvu-
latricuspide apresentava-se acolado no septo interventricu-
lar, medindo 23 mm. O exame doppler mostrou importante
fluxo sistolico turbulento no atrio direito (insuficiéncia tricus-
pide). Ocorreudisritmia durante o exame. Concluséo: Doen-
¢a de Ebstein com insuficiéncia tricuspide de importante re-
percussdo hemodinamica.
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Aavaliagdo obstétricamostrou retardo de crescimentointra-
uterino e oligodmnio. Foi indicada cesariana.

Na sala de cirurgia foi instalada vendclise com catéter de te-
flon 20 G no membro superior esquerdo. A paciente foi moni-
torizada com cardioscopio, pressao arterial nao invasiva,
oximetro de pulso, capndgrafo, pressao arterial média inva-
sivanaartériaradial esquerda. Apds posicionamentoemde-
cubito dorsal horizontal, foi realizado cateterismo vesical de
demora, sendo mantido deslocamento manual uterino para
a esquerda. Antes doinicio da indugéo anestésica a equipe
obstétrica e o campo operatorio ficaram preparados parain-
tervengaorapida. Coma paciente em cefalodeclive foi admi-
nistrado oxigénio sob mascara facial por trés minutos. A in-
ducao anestésica foi realizada com etomidato (200 mg) e
fentanil (0,5 mg) por via venosa. A seguir foi feita a manobra
de Sellick e injegao de succinilcolina (40 mg). Devido a difi-
culdade de visualizagdo das vias aéreas e da intubacéo tra-
queal, foiadministrada dose complementar de fentanil (0,15
mg) e succinilcolina (20 mg). A retirada do concepto foi reali-
zada dois minutos e quarenta e cinco segundos apés oinicio
daindugéo venosa. Apds o nascimento foi administrado, por
viavenosa, ocitocina (20Ul ), dipirona (2 g), e antibioticotera-
pia profilatica com gentamicina (80 mg), ampicilina (2 g). O
recém-nascido, do sexo feminino, pesou 2.600 g e o indice
deApgarfoi8,9e10n01°,5%°e 10° minutos respectivamente.
A anestesiafoimantida com propofol venoso continuo (dose
total 265 mg) e a ventilagao foi controlada mecéanica, em sis-
tema circular com absorvedor de gas carbénico, com um flu-
xo de dois litros de oxigénio por minuto. A anestesia durou
105 minutos. Durante o ato anestésico cirurgico os parame-
tros hemodinamicos mantiveram-se estaveis, com a fre-
quénciacardiacavariandode 60a80 bpm e a presséao arteri-
almédiamantendo-se entre 60 e 80 mmHg, excetoimediata-
mente apés ainducgéo, quandoa FC atingiu115bpme a PAM
diminuiu para 50 mmHg. A SpO;, manteve-se entre 96% e
99%. Apos 10 minutos do fim da cirurgia a paciente foi extu-
badaconsciente,comboaexpansibilidade pulmonar, FR-16
incursdes ventilatérias por minuto, SpO, de 96% com mas-
cara facial de oxigénio, freqiiéncia cardiaca de 60 bpm e
pressdo arterial média de 60 mmHg. Para analgesia
pos-operatoria foi administrado cetoprofeno (100 mg) por
via venosa. Foi encaminhada a sala de recuperagao poés-
anestésica (SRPA) apresentando os parametros cardior-
respiratérios estaveis. Durante a evolugdo na SRPA, a pacien-
te manteve-se hemodinamicamente estavel durante as 24
horas em que permaneceu na unidade, apresentando um
episddio de hipoglicemia.

DISCUSSAO

Alincidéncia de gestantes cardiopatas é de 4%, segundo le-
vantamento feito em nosso meio, sendo a febre reumatica a
etiologia mais freqlente, secundada pela doenga de Cha-
gas. Vém a seguir as gestantes com cardiopatia congénita,
cuja incidéncia é de 9,8% 4 Embora ndo muito freqlente,
gestantes com cardiopatia congénita merecem cada vez
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mais atengao, pois sob melhores cuidados clinicos e cirurgi-
cosapresentamsobrevidamaiore melhor, possibilitando, as
vezes, gestagdes de termo. Na literatura existem relatos de
pacientes com Sindrome de Ebstein que viveram até a séti-
ma década de vida "2. Portanto, deve-se estar preparado
para oferecer adequado atendimento anestésico frente a
essa populagao de pacientes que tende a ser crescente.
Para o anestesiologista, o primeiro passo para o bom atendi-
mento é o conhecimento das alteragbes anatémicas presen-
tes nas diferentes cardiopatias congénitas.

A sindrome de Ebstein se caracteriza por malformagéo dos
folhetos posterior e septalda valvulatricuspide (figura1). Os
folhetos medial e septalndo se originamdo anelfibroso. O fo-
lheto anterior é alongado e aumentado sendo o menos afeta-
do na doencga. A alteragdo anatomo patoldgica basica con-
siste nodeslocamento espiralado do anel davalvulatricuspi-
de e dos folhetos do aparelho valvar para o interior do ventri-
culo direito. A anomalia é associada com variaveis graus de
fusao dos folhetos com a parede do ventriculo direito e, junto
com o encurtamento do tecido fibroso que une os folhetos
aos musculos papilares, causam deslocamento apical das
extremidades livres desses folhetos dentro do ventriculo di-
reito. Ainsercao baixa davalvulatricuspide divide o ventricu-
lodireitoemduas camaras, proximal e distal. Acamara proxi-
malapresentaparedesdelgadas efunde-se comoatriodirei-

Figura 1 - Anomalia de Ebstein com Deslocamento Apical do Anel
Valvar e dos Folhetos da Valvula Tricuspide. (baseado em Lo-
wer e Stayer, 1993
A = Aorta; P = Artéria Pulmonar; VCS = Veia Cava Superior;
VCI = Veia Cava Inferior; 1 = Comunicacédo atrial; 2 = Posi¢&o
anatémica normal do anel tricispide; 3 = Porgéo atrializada do
ventriculo direito; 4 = Anel tricuspide deslocado em dire¢ao ao
vegtri%ulo direito; 5 = Ventriculo direito com volume funcional
reduzido
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to formando uma camara comum. Essa camara funciona
como reservatério de sangue e tem fungao contractil com-
prometida. Sendo extremamente delgada, a porgéo atriali-
zada doventriculodireito apresenta movimentos paradoxais,
distendendo-se durante a contragao atrial e encurtando-se
durante a diastole atrial. A porgéo distal tem volume bem re-
duzidoemrelagdo as dimensdes normais doventriculo direi-
to. Ha obstrugédo ao enchimento do ventriculo direito asso-
ciado a regurgitagao tricuspide e, na maioria das vezes, as-
socia-se aestenose comainsuficiénciatricispide. Paralela-
mente aessas anomalias do ventriculo direito, o forame oval
pode ser persistente e a comunicagao interatrial esta pre-
sente em 75% dos casos 2.

Sao diversas as conseqliéncias funcionais das malforma-
¢Oes: insuficiéncia tricuspide, fungdo comprometida da por-
¢ao distal do ventriculo direito, contragao paradoxal da por-
¢ao proximal atrializada e aneurismatica do ventriculo direi-
to, dilatagao do atrio direito causando disrtmias cardiacas.
Nos pacientes com CIA ha a possibilidade de curto-circuito
D-E.

O quadro clinico vai depender da presenga ou nao da comu-
nicagao interatrial, que durante a evolu¢ao da doencga pode
resultar em curto-circuito D-E. Na auséncia do mesmo ob-
serva-se um quadro de insuficiéncia cardiaca direita, com
dispnéiaaos esforgos, ortopnéiae edemados membrosinfe-
riores. Esses sinais serdo em grau maior ou menor, depen-
dendo da gravidade das alteragdes anatomicas.

Quando existe comunicagéao interatrial a sintomatologia é
mais importante, com presenca de cianose, mesmo em
repouso. E freqliente a presenca de palpitacées, devido adis-
ritmias cardiacas que sdo comuns na sindrome de Ebstein®®.
Asdisritmias ocorrem porcondugao andémala, sendocomum
asindrome de Wolf-Parkinson-White (5a 10%), assim como
outras taquidisritmias supraventriculares, devido a compro-
metimento anatémico do atrio direito 7. O aumentodo atrio
direito pode ser tao importante a ponto de comprimir as por-
¢des apicais dos pulmdes, levando a um quadro pulmonar
restritivo 2.

Aexpectativadevidaemgeral éde 10a20anos. Dependen-
dodagravidade das alteragbes podem serencontrados rela-
tos de pacientes atingindo faixas etaria maiores. Deza 20%
das criangas sintomaticas, entretanto, morrem no primeiro
anode vida, tendo como causas insuficiéncia cardiaca e dis-
ritmias 2.

O tratamento cirdrgico deve ser considerado, quando existe
faléncia cardiaca com intolerancia a exercicios e cianose
progressiva.

Os cuidados que deve se ter emrelagéo a anestesia depen-
demda presenga ou nao do curto-circuito D-E. Na auséncia,
os cuidados séo aqueles dispensados a uma paciente com
insuficiéncia cardiaca congestiva. Deve ser evitadoousode
drogas depressoras do miocardio, o aumento da resisténcia
vascular sistémica, a ocorréncia de taquicardia e alteragdes
da volemia, como também a diminuigao do retorno venoso.
Na presencga de curto-circuito D-E, além destes cuidados
nao se pode permitir queda da resisténcia vascular sistémi-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 49, N° 6, Novembro - Dezembro, 1999

ca, pois acarretaria no aumento ainda maior do mesmo.
Independente de sua presenga ou nao, deve-se evitar a
ocorréncia de disritmias, que se presentes devem ser trata-
das prontamente, pois acarretam piora do quadro clinico.

Um fato a serressaltado é a demora na distribuicdo das dro-
gas administradas por via venosa, devido a estase sangui-
nea que ocorre no atrio e ventriculo direitos. Isso ocorre pri-
meiro porque o esvaziamento do atrio direito é lento. Além
disso, durante o periodo compreendido entre a sistole atrial
e ventricular, o sangue flui com movimentos anterégrado e
retrogrado na regido entre o atrio direito e a porgéo atrializa-
da do ventriculo direito, o chamado efeito ping-pong 2 Du-
rante a contragao atrial, parte do sangue é impulsionado
para a porgao atrializada, que se dilata acomodando esse
volume de sangue, que retorna ao atrio direito durante a con-
tragao do ventriculo direito®. Portanto, parte do volume sisté-
lico do ventriculo direito é perdido por esse efeito °.

Essasalteragbes saoassociadasadiminuicdododébitocar-
diaco, tornando a indugao anestésica mais lenta, mesmo
com o uso de doses adequadas de anestésicos. Neste caso
foi observada a ocorréncia desse fendbmeno durante a indu-
¢ao, quando houve demora do estabelecimento de adequa-
dosplanosanestésico ede relaxamento muscular. Devemos
lembrar dessa particularidade para evitar a eventual sobre-
dose de drogas anestésicas injetadas por via venosa com
consequente depressao cardiocirculatéria. Devido a demo-
radaresposta clinica da paciente durante aindugio anesté-
sica, foi utilizada uma dose maior que a necessaria, o que
ocasionoudiminuicdode seus pardmetros hemodinamicos.
Outra questao a ser considerada é a escolha entre anestesia
geral e anestesia locorregional. Alguns autores preferem o
usodetécnicasregionaisnapresengadeinsuficiénciacardia-
ca sem curto-circuito, pois esse seria até benéfico, possibili-
tando a diminuicdo da pds carga ’. Porém ressaltam a dificul-
dadedeumcontrole maisrigorosodas variaveis hemodinami-
cas durante e ap6s a instalagao do bloqueio ° Na presenga
de curto-circuito a anestesia geral seria a melhor conduta.
Devido ao grande numero de variaveis hemodinamicas a se-
rem controladas e a necessidade de manuten¢ao do débito
cardiaco, que nao permite grandes alteragbes da pré e pos
carga, aanestesiageral € amelhorconduta 11, com monitori-
zagdao cardiocirculatoéria adequada.

E discutivel ainstalacdo de catéter de artéria pulmonar para
medida de pressdes das camaras cardiacas e do débito car-
diaco, assim como a passagem de catéter para a medida da
pressaovenosacentral,devidoaoriscoaumentadodedisrit-
mias cardiacas, principalmente taquidisritmias atriais e ven-
triculares '2. Segundo alguns autores, esse risco é maior que
os beneficios obtidos pelousode cateterismo central nos pa-
cientes com sindrome de Ebstein '2. Tal risco é suficiente-
mente grande parajustificaroacessofemoral para estabele-
cer acirculagao extracorpérea nos pacientes com Ebstein a
serem submetidos a cirurgia cardiaca a céu aberto. E impor-
tanteaprevencaode endocardite e embolizagao sistémica.
Portanto, apesar de infreqlente, a sindrome de Ebstein
apresenta importantes particularidades a serem observa-
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das, sendo interessante o relato dessa e outras sindromes
que apresentem especificidades que devam ser conhecidas
paraaadequadacondutaanestésica, evitando-se aumentar
orisco dagestante ou dofeto. No presente caso a anestesia
geral foi indicada, mostrando evolugéo perianestésicas sa-
tisfatoria.
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