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“ ANESTESIA NO CARDIOPATA (%)

DR. JOSE ROBERTO NOCITE, E.A. (**)

E feita uma revis@o sobre o anestesia no cardiopata, abor-
dando-se pontos importantes como: a) fatores que elevam a
mortalidade perioperatdria nesies pacientes; b) uso pré-opera-
toripo de drogas diversas como digitdlicos, diuréticos, anti-
hipertensivos e beta-blogueadores; ¢) medicacdo pré-anestésicy; |
d} o impacto de farmacos empregados na agnestesia sobre a
fisiologia cardiovascular; e) tratamento de arritmias intrg-
operatorias; f) conirole da dor pds-operatoria.

E examinada em destaque g possibilidade de arritmias car-
diacas secunddrias a hiperventilacdo pulmonar quando estes
pacientes, sob uso crénico de digitdlicos e diuré’icos. sdo man- |
tidos sob ventilacdo controleda duranie a anestesic e no
periodo pos-cperalorio,

O Impacto das drogas anestésicas e coadiuvantes da
anestesia sobre o coracfo tem preccupado os cnestesiologistas
desde longa data. A avaliacao pré-operatéria do cardiopata
com base em historia clinica, exame fisico, tolerancia a exer-
cicigs fisicos, eletrocardiograma, anilise de gasszs sangiiiness,
da-nos uma ideia da gravidade da patologia cardiaca especi-
fica presente. Entretantc, estes procedimentos néo sdo capa-
zes de indicar como aquele paciente em particular respon-
derad o determinado anestésico e a determinado tipo de cirur-
gia. no cursd de sua doenca.

Estudos retrospectivos tém evidenciado morbidade e
mortalidade perioperatorias mais elevadas em pacientes com
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patologia cardiaca; ndo obstante, estes estudos nao separam
os fatores anestésicos dos cirurgicos e os indices de mortali-
dade apresentados geralmente relacionam-se ao ato aneste-
sico-cirurgico. Entre os fatores que tendem a aumentar a
mortalidade perioperatéria nestes pacientes (*7) podemos
citar: a) angina de peito grave e progressivamente mais
intensa; b) insuficiéncia cardiaca congestiva de dificil tra-
tamento; ¢) infarto do miocardio recente (ha menos de trés
meses): d) hipertensao arterial; e) arritmias, especlalmente
clcqueio AV de II1.° grau, bloqueio de ramo esquerdo do feixe
de His e ‘“flutter” atrial; f) doenca pulmonar cronica coexis-
tente.

O carater eletivoe ou de emergéneia da cirurgia, influen-
cig bastante a mortalidade e o risco nestes pacientes; obvia-
mente em cirurgias eletivas, podemos corrigir problemas pré-
opsratorios como insuficiéncia cardiaca congestiva e ar-
ritmias, 0 que é inexequivel em cirurgias de emergéncia.

A coexisténcia de hipertensao arterial e doenca corona-
riana agrava bastante o risco cirargico e ¢ responsavel por
complicacdes frequentes nestes individucs.

FRE-OPERATORIO

E comum estes pacientes acharem-se em uso de digita-
licos, diuréticos, antihipertensivos e beta-bloqueadores.

A combinacdo de digitalicos ¢ diuréticos torna o cardio-
pata. particularmente suscetivel ao desenvolvimento de ar-
ritmias sérias. A queda da concentracac plasmatica de
pctassio que pode acompanhar a administracdo cronica de
diuréticos (especialmente os tiazidicos), facilita a despolari-
zacdo diastolica lenta das fibras automaticas do atrio e induz
o despolarizaciao espontanea de fibras do feixe de His e da
rede de Purkinje (1%2%). Disto decorre o aparecimento de
arritmias cardiacas, especialmente naqueles pacientes que
apresentam fibras miocardicas hiperexcitaveis pela acdo dos
digitalicos (¥). A possibilidade de hipopotassemia e/ou into-
xicacao digitalica no pré-operatorio deve ser considerada
nestes pacientes, tomando-se as devidas providéncias para
sua correcao se for o caso.

Alguns autores advogaram j3 o uso pre-operatorio profi-
latico de digitalicos em todos os pacientes com historia ou
evidéncia clinica de doenca cardiaca, a fim de se evitar o de-
senvolvimento de insuficiéneia eardiaca duranté ou apds a-
cirurgia. NZo obstante, deve-se considerar que os digitalicos
nio sdo drogas inécuas e pcdem constituir fator causal ou
agravante de arritmias no pos-operatério (31 Bstas'airitiifhg ™
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.sao de dificil tratamento, principalmente quando aparecem
.em pacientes digitalizados que apresentam hipopotassemia,
‘alealose, acidose ou insuficiéncia respiratoria (7). Assim,
‘parece ser desnecessaria e potencialmente perigosa a admi-
-nistracao profilatica de digitalicos a pacientes com patologia
cardiaca no seniido de prevenir o desenvolvimento de insu-
ficiéncia cardiaca, mesmo porque esta complicacao durante
0u apds a cirurgia nao é freqiiente e seu tratamento é quase
.Ssempre bem sucedido.

Ha um consenso generalizado no sentido de que nio se
-deve retirar a medicacdo antihipertensiva no pre-operatdrio
«destes pacientes (*72%). Um episddio subito de hipertensao
arterial com acidente vascular cerebral ou insuficiéncia car-
diaca durante a cirurgia, é mals perigoso do que a remcta
possibilidade de inferacdo entre a droga antihipertensiva e
0s agentes anestésicos. Quando ocorre reducao da resisténcia
vascular sistémica por efeito de anestésicos como o halotano,
o paciente ndo-tratado com drogas antihipertensivas real-
‘mente consegue suportar melhor as quedas de pressiao arterial
e débito cardiaco. Nio obstante, Prys-Roberts et al. (%)
observaram que os pacientes tratados com estas drogas sao
‘menos vulneraveis a complicacdes perioperatorias do que os
‘nac- tratados.

Quandc, por motivo imperioso, se decide retirar uma
droge, antihipertensiva no pré-operatorio, deve-se faze-lo
.dentro de um periodo de tempo suficiente para restaurar a
funcio simpéatica antes da cirurgia (°). Assim, por exemplo,
‘830 necessarios dez dias para a eliminacao da reserpina do
organismo e recomenda-se que ela seja retirada quatorze dias
antes da cirurgia. Para a metildopa, recomenda-se a retirada
sete dias antes da cirurgia e para a guanetidina, dez dias.

Os agentes beta-bloqueadores tém sido utilizados com
freqiiéncia crescente no tratamento de angina de peito, hi-
pertensdo arterial e arritmias. O bloqueio dos receptores
beta-1 resulta em diminuicdo do ino e do conotropismo, da
velocidade da sistole mecanica e da pressao arterial. Por
outro lado, ocorre aumento da resisténcia periférica por me-
canismo reflexo (828), HA também agquli um consenso sobre
3 nao-retirada destas drogas no pré-operatério. Prys-Roberts
et al. (2) demonstraram que a incidéncia de episodios isqué-
‘micos durante a inducio anestésica em hipertensos ¢ dez
vezes menor em pacientes sob tratamento com beta-bloquea-
.dores do que naqueles nio-tratados. Kaplan e Dunbar (%)
-observaram setenta e trés pacientes sob tratamento com pro-
pranolol, operados sob diversas técnicas de anestesla, que
‘meluiram raquianestesia, peridural e o uso de halotano, en-
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fluorano, 0xido nitroso, narcéticos e bloqueadores neuromus-
culares. Detectaram apenas trés episddios de hipotensio ar--
terial, facilmente revertidos pela superficializacdo da anes-
tesia. e pela administracio eventual de doses minimas de va-
sopressores. Slogoff et al. (3%), estudando experimentalmente
a interacdo entre halotano, morfina e propranolol, constata-
ram que estes agentes utilizados em anestesia nfo potencia-
lizam os efeitos hemodinamicos do bloqueio beta adrenérgico.
Lowenstein (!4), observando pacientes submetidos a revas-
cularizacao do miocidrdio com circulacdo extracorpdrea e
pacientes submetidos g ecirurgias abdominais, encontrou
malcr incidéncia perioperatéria de infarto do miocardio nos:
casos €m que o bloqueador beta-adrenérgico foi interrompido
anies da cirurgia do que nhaqueles onde nao se adotou esta
conduta.

Atualmente sabe-se que a administracdo de bloqueador
beta-adrenérgico até 6 -— 24 horas antes do inicio da ecirurgia,
praticamente ndo apresenta problemas para a inducfo e a.
manutencao da anestesia (1*1%) . Assim, nos casos em que ha.
indicagdo otima para o bloqueio beta-adrenérgico( especial-
mente naqueles suscetiveis a4 ocorréncia de sindromes coro-
narianas), ele deve ser mantido; caso se manifestem sinais de
bloqueio excessivo, institui-se o tratamento com uma ou mais:
destas drogas: atropina, calcio, alfa-adrenérgicos, adrenalina,,
isoproterenol (3°).

MEDICACAQ PRE-ANESTESICA

No passado, a principal preocupacao quanto & medicacay
pre-anestésica destes pacientes era a de evitar sedacao pro-
funda e depressao cardio-respiratéria. Para isso emprega-
vam-se doses minimas de drogas. Sabe-sc hoje que esta pra-
tica, devido a ansiedade manifestada pelo paciente na
iminéncig de ser oparado, pode levar a ataques de angina de
peito, bem como a taguicardia e hipertensao (1427). Estas
duas ultimas eventualidades aumentam o consumo de oxi-
génio pelo miocardic, o que pode ser extremamente perigoso.

E boa pratica deixar que o coronariopata leve consigo
para a sala de operacao seus comprimidos dz nitroglicerina,
dinitrato de 1sosorbitol ou outro vasodilatador coronariano:
isto faz com que ele se sinta mais seguro quanto a iminéncia
de um ataque anginoso. Entretanto, o anestesiologista nao
deve se esquecer de que estas drogas produzem vasodilatacio
generalizada (1%) e podem levar a grandes quedas da pressio
arterial por interacao com ancstésicos gerais que também:
produzem vasodilatacdo, como o halotano.
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Em paclentes com doenca cardiaca bem compensada, a
assoclacao de um barbiturico, um narcético e escopolamina
constitui boa medicacao pré-anestésica (¥7). A escopolamina
deve ser usada de preferéncia a atropina pois, além de possuir
acao secativa mais pronunciada, produz menor grau de taqui-
cardia. Ultimamente os benzodiazepinicos tém sido utiliza-
dos cCm otimos resultados na medicacdo pré-anestésica do
cardiopata. A clorpromazina deve ser evitada pois, devido a
sua acao bloqueadora alfa-adrenérgica, pode provocar hipo-
tensdo e taquicardia,

ANESTESIA

Do ponto de vista ideal, devemn ser instalados os seeuin-
les sistemas monitores nestes pacientes antes da inducfo da
anestesia: a) eletrocardiografo; b) sistema para medida de
pressao arterial media; c) sistema para medida de pressio
venosa central; d) medida de diurese por cateterismo vesical.
Isto permite o diagnostico rapido de arritmias cardiacas, hi-
potensao arterial, pressdes venosas excessivas devidas a in-
suficiencia cardiaca, ma perfusdo renal, bem como determi-
nacoes de gases sangiiineos no sangue arterial.

A Intubacao traqueal em planos superficiais de anestesia
deve ser evitada pois leva a arritmias perigosas, secundéarias
a. elevacao da pressdo arterial e a estimulacio simpatica. A
anestesia topica das cordas vocais e da traquéia com “spray”
de anestesico local esta bem indicada nestes pacientes para
facilitar a intubacéo, especialmente porque grandes doses de
anestésicos gerais sdo indesejaveis por produzirem excessiva
depressao cardiocvascular.

Em alguns pacientes a inducio da anestesia é influen-
clada pela fisicpatologia especifica da doenca. Assim, em
criancas com doencas cardiacas cianosantes como tetralogia
de Fallot, a inducio com agentes inalatérios é bastante pro-
lengada, em funcéo da existéncia de enormes ‘“‘shunts” intra-
cardiacos e fluxo sanguineo pulmonar diminuido (7).

Em adultos, a inducao anestésica com tiopental sédico
por via venosa em doses hipnéticas é quase rotina universal.
Ela deve ser precedida por um periodo de pré-oxigenacio.
Eventualmente a inducao barbiturica pode acompanhar-se de
hipotensao arterial que requer tratamento com vasopressores.
Em casos onde o tempo de circulacdo é prolongado, como na
estenose mitral e na insuficiéncia cardiaca congestiva, a in-
dugao barbiturica pode ser demorada: o anestesiologista deve
conhecer este pormenor a fim de nao administrar sobredose

(ET) ‘
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O halotano tem sido utilizado com grande freqtiéncia
para a manutencio da anestesia nestes pacientes. A rapida
obiencdo de niveis de analgesia adequados bem como a ra-
pida recuperacio pés-anestésica sdo pontos favoraveis ao em-
prego desta droga em cardiopatas. Bland e Lowenstein (1)
demonstraram experimentalmente que a anestesia com halo-
tano associa-se a diminuicdo da frequiéncia cardiaca e da
pressio arterial sistémica permanecendo a pressdo de 4trio
esquerdo em niveis normais. O produto da pressao arterial
sistolica pela freqiiéncia cardiaca, o gual constitui indice in-
direto do consumo de oxigénio pelo miocardio, diminui du-
rante a administracio do halotano. Por outro lado, a gravi-
dade da isquemia induzida experimentalmente diminui na
vigéncia de anestesia pelo halotano. Domenech et al. (%),
estudando experimentalmente a influéncia do halotano sobre
a resisténcia vascular coronariana, obtiveram resultados que
falam a favor de uma acao vasodilatadora direta da droga
sobre a circulacao coronariana, o que certamente tem efeito
benéfico quanto & reducido da isquemia do miocardio. Nao
se deve esquecer, entretanto, que graus intensos de bradicar-
dia. ¢ hipotenséo arterial por vezes observados durante anes-
tesia com halotano. podem ser desastrosos, anulando este
pessivel efeito benéfico da droga sobre a circulacéo corona-
riana. Parece ser particularmente perigosa nestes pacientes a
associaciao de halotano e fentanil, no que concerne a frequén-
cia cardiaca. Estudos recentes (') mostraram que o fentanil
produz bradicardia cuja intensidade é direfamente propor-
cional & dose do farmaco, em animais anestesiados pelo ha-
lotanc. Esta acio cronotrépica negativa do fentanil parece
ser quase exclusivamente devida a impulsos vagais eferentes
oriundos dos centros vagals superiores.

O enfluorano, associado ao 6xido nitroso ou combinado
com minimas doses de fentanil, parece constituir boa indica-
cao na anestesia destes pacientes. Christensen et al. (%),
estudando pacientes com patologia aortica e/ou mitral
submetidos a cirurgia cardiaca sob anestesia com enfluorano,
encontraram pequena diminuicao do indice sistolico, a qual
foi compensada por correspondente elevagido da freqiiéncia
cardiaca, permanecendo constante o indice cardiaco. A re-
sisténcia vascular sistémica diminuiu ligeiramente neste es-
tudo e os demais parametros hemodinamicos praticamente
nio sofreram alteracoes. Assim, a estabilidade cardiovascular
observada em individuos sem patologia cardiaca anestesiados
com enfluorano, parece ocorrer também em cardiopatas.
Trata-se de um anestésico geral que proporciona também boa
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analgesla intra-operatdoria e recuperacdo rapida poéds-anesté-
sica. .

Pessoalmente, temos utilizado o enfluorano combinado
com pequenas doses de fentanil em cardiopatas submetidos
tanto a clrurgia cardiaca como a outros tipos de cirurgia,
com bons resultados no que concerne a estabilidade cardio-
vascular e & auséncia de arritmias cardiacas.

Enire os bloqueadores neuromusculares utilizados para a
obtencédo de relaxamento muscular nestes pacientes, o bro-
meto de pancurodnio tem sido indubitavelmente o mais utili-
zado. Nao se deve esquecer, porém, que esta droga facilita a
conducao atrioventricular e pode contribuir para o apareci-
mento de taquiarritmias especialmente em pacientes que ja
apresentam fibrilacdo ou “flutter” atrial (11). Por outro lado,
o bloqueio AV de segundo grau que eventualmente se instala
durante anestesia com halotano, ¢ prontamente abolido pelo
pancurénio, o que parece fazer desta associacdo de drogas
uma boa indicacdo em cardiopatas.

Quando estes pacientes sao mantidos sob ventilacéo
controlada durante anestesia, deve-se ter o cuidado de néo
hiperventila-lcs. A alcalose respiratéria aguda diminui a con-
centracao de jons hidrogénio no liquido extracelular; ocorre
entao saida de ions hidrogénio do interior das células, os
quais sao substituidos pcr ions potassio que migram através
da membrana, do liquido extracelular para o intracelular (3).
A hipcpotassemia latrogénica assim produzida pode levar ao
aparecimento de arritmias cardiacas durante a cirurgia, es-
peclalmente se o cardiopata se encontra digitalizado e/ou em
uso da medicacao diurética (7-23) .

As arrilmias cardiacas que ocorrem durante a anestesia
dc cardiopatas t€m sempre um significade mais grave do que
suas congéneres em pacientes sem patologia cardiaca. Quan-
do a frequéncia cardiaca atinge 150 batimentos, minuto, o
enchimento diastolico torna-se bastante prejudicado, havendo
correspondente reducdo do débito cardiaco (*7). As arritmias
que se mantém mesmo na vigéncia de ventilacdo e oxigena-
cao adequadas, devem ser corrigidas farmacologicamente. A
ocorréncia de fibrilacdo atrial levando a freqliéncia ventri-
cular elevada e queda do débito cardiaco (evidenciada por
hipotensao arterial), pode ser corrigida com a administracio
de um digitalico de acdo rapida como a digoxina. Apds dose
inicial d= 0,25 a 0,50 mg por via venosa, o inicio do efeito far-
macologico ocorre em cerca de 15 minutos. Esta dose pede
ser repetida até o total de 1,0 mg no sentido de se obter a
rcducao desejada na freqiiéncia ventricular.
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A lidocaina é um antiarritmico bastante usado nestes
racientes. N&o se presta ao tratamento de arritmias atriais
porem é de grande valor na terapéutica de arritmias ventri-
culares como contracoes ventriculares prematuras e bigemi-
nismo. As doses utilizadas sao da ordem de 50 — 100 mg
cada 5 minutos; estas doses parecem exercer melhor efeito
terapéutico quando administradas sob a forma de “bolus”
por via venosa do que sob a forma de infusdo continua. A
lidccaina atua rapidamente e se inativa dentro de 15 a 20
minutos (1"). Estudos recentes demonstraram (2) que o
halotano influencia de maneira significativa e farmacocinéti-
ca da lidocaina, diminuindo seu metabolismo. Esta acfo do
halotano pode ocorrer através de dois mecanismo: a) interfe-
réencia com o sistema enzimatico responsavel pela biodegra-
dacdo da lidocaina; b) queda da perfus@o hepatica, com
menor quantidade da droga sendo transportada até o local
da biodegradacao nos hepatocitos. De qualquer maneira, é
prudente reduzir a velocidade da infusido de lidocaina na vi.
géncia de anestesia pelo halotano a fim de se evitar o apa-
recimento de niveis plasmaticos téxicos de lidocaina.

Quando se pretende remover para o Centro de Recuvera-
¢ao o paciente respirando €spontaneamente, apés uma cirur-
gia onde fcram utilizados bloqueadores nzuromusculares, é
pratica comum a administracdo de um agente anticolineste-
rasico como a prostigmina. Owens et al. (1) detectaram
incidéncia elevada de disritmias cardiacas apds a administra-
cao de prostigmina em pacientes geriatricos com doenca
coronariana ou defeito de conducao pré-existentes, principal-
mente naqueles anestesiados com agentes halogenados. Esta
incidéncia fol bem menor em pacientes similares nos quais
os autores utilizaram para reversado do bloqueio neuromus-
cular a piridostigmina, um outro anticolinesterasico.

E oObvio que todos os pontos até aqui abordados foram
relativos a anestesia geral. Sempre que a cirurgia for pro-
gramada para extremidades, deve-se dar preferéncia aos blo-
queios espinhais ou regionais. Mesmo assim, nao se deve
perder de vista o fato de que a queda da resisténcia vascular
sistémica provocada por um bloquelo espinhal extenso pode
levar a hipotensao arterial grave, de conseqiiénciag extrema-
menie dancsas ao cardiopata.

POS-OPERATORIO

Os paclentes submetidos a cirurgia cardiaca devem ser
mantidos scb ventilacao controlada ou assistida no periodo
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Ppos-operatério até que se consiga oxigenacfo adequada (com-
provada através de gasometria de sangue arterial) com a com-
binacao de respiracao espontinea e ar ambiente (27).

Os mesmos cuidados com a ventilacdo controlada assi-
nalados anteriormente devemn ser tomados no pés-operatério
-destes pacientes. A hiperventilagio pulmonar leva a hipo-
capnia, alcalose respiratdéria a hipopotassemia. Sempre que
0 pH do sangue arterial se situa acima de 7,55 ha uma maior
Incidéncia de arritmias cardiacas pelos motivos ja expostos.
As principais arritmias observadas neste periodo sdo: extras-
sistolia ventricular multifocal, taquicardia ventricular e con-
‘tracao ventricular prematurs (22).

Cardiopatas submetidos a cirurgias menores podem ser
removidos da sala cirargica respirando espontaneamente.
‘De qualquer maneira, a monitorizacao do ECG deveria ser
feita rotineiramente neste periodo pois a incidéncia de
arritmias é elevada.

Complicacoes relativamente frequentes no poés-operato-
rio em pacientes arterioscleréticos sdo infarto do miocairdio
e acidente vascular cerebral.

A administracio excessiva de liquidos pode levar a insu-
Ticiéncia cardiaca congestiva. Esta pode ocorrer também em
-conseqiiéncia de infarto do miocardio e, neste caso, o prognds-
tico é bastante sombrio.

O controle da dor deve ser uma preocunacao constante
no pos-operatorio destes pacientes. Moffit et al. (3%) estu-
daram varios pardmetros hemcdinidmicos e os gases sangiii-
‘neos antes e apdés a administracdo de morfina para controle
de dor no pés-operatorio em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Com excecdo de queda significativa da resisténcia
vascular sistémica, os resultados obtidos foram considera-
dos excelentes, concluindo estes autores pela seguranca da
droga no controle da dor no pos-operatorio imediato em car-
diopatas. As doses ulilizadas de morfina foram da ordem de
10 mg/70 kg de peso por via venosa. Por outro lado. ndo se
-deve esquecer que o bloqueio intercostal poés-toracotomia é
de grande valor para o confrole da dor no pdés-oneratorio,
levando a menores alteracoes da capacidade vital do que as
eventualmente encontradas como o emprego de narcoticos
(%) .

E importante ter em mente que o cardiopata apresenta
quase sempre uma reduzida tolerancia aocs stress cardiovas-
cular, sendo este 0 denominador comum para a maioria das
complicacoes encontradas desde o momento em que se admi-
‘nistra a medicacao pré-anestésica até aquele em que o pa-
ciente recebe alta do Centro de Recuperacéo.

]
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SUMMARY

CONSIDIERATIONS ON ANESTHESIA FOR THE PATIENT WITH CARDIAC
DISEASE

The following points are reviewed in relation to anesthesia for the patient:
with cardiac disease: a) factors which tend to increase perioperative mortality;
b) pre-operative use of digitalis, diuretics, anti-hypertensive drugs and beta-
adrenergic blocking agents; ¢) premedication; d) effects of anesthetics and.
coadjuvant drugs used in anesthesia on cardiovascular physiology: e) treatment
of intra-operative arrhytmias; f) postoperative pain control.

These patients are often maintained under controlled ventilation during
operation and in the postoperative period. They may therefore develop cardiac

arrhytmias secondary to hyperventilation — specially when they are receiving.
digitalis and diuretics — and this point is emphasized in the review.
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