=

‘ -

—

Rev Bras Anest
1985: 35:1:73- 76

Disritmias Cardlacas Pos-Insercdo de Cateter Venoso Central*

-
.,

L. E. Imbeloni, TSAY, C. E. Sad$, H. P. Ollet & R. Pappone?

—-J mbeloni L E, Sad C E, Olle H P, Pappone R — Cardiac disrhythimias caused by central venous catheter

Rev Bras Anest, 1985; 35: 1: 73 - 76

INCIDENCIA de disritmias cardiacas durante a

anestesia & desconhecidal. Embora essas disrit-
mias possam ser previstas em pacientes com doenca
cardiaca pré-existente, o distdrbio transitorio do
ritmo pode também ocorrer em pessoa normal, sau-
davel ou em repouso. Contudo, durante o alterado
estado hemodinamico associado a anestesia, as dis-
ritmias podem rapidamente produzir efeitos deleté-
rios no sistema cardiovascular, necessitando de te-
rapia imediata para prevenir possiveis complicacoes
indesejaveis.

Apresentaremos um caso de disritmia cardiaca
no pér e pos-operatorio imediato, tendo como cau-
sa a ponta de um cateter colccado, ao que se supu-
nha, na vela cava superior.
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RELATO DO CASO

Paciente masculino, 72 anos, 60 kg, admitido no
hospital com historia de claudicacao intermitente
para 10 metros e nos Ultimos 7 meses incapacidade
completa para deambulacdo. Interncu-se para trata-
mento cirlrgico de oclusdo arterial cronica e na in-
vestigacdo dos diversos sistemas, evidenciou-se ex-
tenso blastoma de peguena curvatura gastrica, sen-
do encaminhado a cirurgia geral, ja que a doenca
arterial estava compensada.

Ao exame fisico apresentava-se lucido, orienta-
do, anictérico, apirético, com auscuita pulmonar
normal, ausculta cardiaca com SS (+ + /4+ ) em
foco mitral e tricuspide. O hemograma estava nor-
mal, assim como a radiografia de torax. O ECG re-
velou distlrbio de repolarizacdo e raras extrassisto-
les ventriculares.
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A endoscopia digestiva evidenciou :

Esofago: sem alteracoes

Estomago: leséo gastrica mista maligna e como
resultado da biopsia Adenocarcinoma gastrico ulce-
rado

Duodeno: bulbo duodenal deformado

Foi preparado para cirurgia gastrica com hipera-
limentacdo parenteral durante 18 dias, atraves de
puncdo da veia sub-clavia direita, sendo retirada na
véspera da cirurgia em virtude de apresentar cho-
que pirogénico.

Durante o preparo para cirurgia gastrica, desen-
volveu quadro stbito de oclusdo completa de mem-
bros inferiores, com possibilidade de perda dos
membros. Foi pedido parecer da cirurgia vascular
que optou pela revascularizacao dos membros in-
feriores.

O exame dos pulsos dos membros inferiores evi-
denciou.
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Em discussdo conjunta da clinica vascular e cirur-
gia geral foi proposta a sequinte conduta cirurgica
no mesmo tempo, em razao das condicoes clinicas
do paciente (0 que ndo € motivo de discussao na
apresentacdo deste caso):

10) Simpatectomia lombar bilateral + derivacao
aorto-bifemoral ;

20) Gastrectomia subtotal paliativa

Anestesia — Ficha de anestesia (Figura 1)

Na visita pré-anestésica optou-se pela nao utili-
zacao de qualquer droga, em razao da duvida quan-
to & cirurgia ser cu nao realizada nesse dia. Ao che-
gar a sala de operacdo, foram injetados 0,1 mg de
fentanil e b mg de droperidol na veia previamente
canulizada no andar e iniciou-se a disseccao venosa
interessando a veia umeral direita, sendo utilizado
cateter radiotransparente.
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eletrocardiografico no pos-operatorio (UIT) ndo evi- confirmado apos o exame radiologico. Assim pode-
denciasse sinals de |AM, assim como as disritmias mos concluir, gue ndo se deve praticar a disseccao ve-
permanecessem por mais de 24 horas, foi aventadaa nosa ou mesmo colocacdo de cateter no sistema ve-
possibilidade da ponta do cateter se encontrar em NOSO central, sem controle radiologico antes da indu-
ventriculo, funcionado como foco ectopico, fato ¢do da anestesia, em se tratando de cirurgia de rotina.
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