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011.ze pac ie11/es co 111 n1e11.os rle 6 111 eses de idade fora1r, .ope­
rados para tr"ta111P11to li e c1110111alias cár diovasc11lar es con,genitas . 

. -\ c o11riula c111 es f ésica ,,es tes casos é descrita ern d elallie. 
1llc11111l e11ç.ào ele 11or111o l er111ia loi co11sili eradc> in1portc111le 

f ator 11.a r ec1tper"ção he111 s11cedi<la. 
E 111. pt1c ienles c ia11 óli cos 111 eclidas f oran1 l o111a<las co,1lt a 

finalirlade ele 111e/l1orar a perfus.ão fecidiial, através heparinisc1-
çâo rio JJc1c iente e cJif11ição cio sa11gue co111 su lii ções elet,·olilicas 
bala11ceac/as o tL plas1r1r, 11<1 r eposiç.ão das per,las sa11.guineas. 

T odos os pacientes sobreviverdni à anest es ia e operação e 
2 falec'e ru111 110 periocl o pós.operatório. 

A alta mortalidB.de causa.da por defeitos cárdiovascula­
res cong·ênitos nos primeiros meses de vida é reconhe•cida por 
diversos autores (1•2). A ciru1·gia cárdiovascular tem sido, rea­
lizada pelo nosso grupo nestes peqµenos p•acientes, devido à 
deterioração das condições cJ/nicas ou irr1po.ssibilidade de so­
brevida. Vário·s autores chamam atenção pa1·a a necessidade 
de exploração diagnostica ou terapêutica cirúrgica precoces 
na criança com lesão cárdlovascular, agudamente doente. 
( 3,l / i,<i) Hipoxemia, insufic.iência cardíac.a , acidose metabólica> 
infecção respiratória e reta.rdo do desenvolvimento são algu­
mas com.plicações resultante.s das anomalias cárdiova.sculares 
que ameaçam a sob1·evivência destas crianças. 

A finalidade dêste trabalho é descrever a condu.ta anes­
tesiológica que temos emp1·egado ne·stes casos. 

('*) Anes t es ista do Set or· d e ·cirurgia. Cár•d iovascular do Hospital Silvestre . 
(**) Cirurgião do Se t or de Cirurgia Cárdiovascular do Hospital Silves tre . 
(*** ) Cardiologista P ed iat ra do SPtor d e Cirurgia Cárdiovascular do Hospital 

Silvestre - Rio de Janeiro - Guanabara. 
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MATERIAL E MltTODOS 

Nos últimos 3 anos, onze pacientes com menos de seis 
meses de idade (tabela I) foram operados no Hospital Sil­
vestre para tratamento de anomalias cárdiovasc11lares. 

Os pêsos variaram de 2. 400 a 7. 100g. Todos foram pré­
medicados com O. 1mg de sulfato de atropina intramuscular, 
30 minutos antes da anestesia. 

Na mesa de operações, os pacientes foram colocados 
sôbre colchão hidrotérmico de borracha, tipo McQuiston, 
para permitir manutenção da normotermia durante o decor­
rer· da cirurgia. A ponta do cabo de teleterrnômetro foi sem­
pre inserida no reto ou nos cartuchos nasais para permitir 
vigilância permanente da temperatura. O colchão hidrotér­
mico era pré-aquecido a 38ºC se a temperatura fôsse inferior 
a 28°C. ' 

Seguia-se canulisação, sob dissecção, de veia do membro 
superior, com catéter de poli,•inil, para permitir reposição 
de fluídos e vigilância venosa central. 

Ausculta permanente dos batimentos cardíacos durante 
a anestesia foi feita através estetoscópio esofageano. 

A entubação nasotraqueal, sempre efetuada com tubo de 
polivinil (Portex) foi realizada sem anestesia, quando a crian­
ça pesava menos de 4. OOOg. 

A ind11ção da anestesia foi feita por inalação, em todos 
os casos, através sistema sem reinalação• com Halotano (Fluo­
thane) em O,. 

O mesmo anestésico foi usado para manutenção da anes­
tesia e a respiração cont.rolada manualmente. 

Na reposição de líquidos. utilizou-se glicose a 57' em so­
lução de Ringer, na quantidade de 5 mi/kg/hora de anestesia. 
Sangue total era transfundido na quantidade de 20 mi/kg 
sempre que o tempo de cirurgia excedia 60 minutos 011 quan­
do necessário, devido à sangramento exagerado, de acô,rdo 
com as perdas. Durante a l.ª hora de anestesia foi adminis­
trado em todos os pacientes, bicarbonato de sódio na dose 
de 2 mEq_ikg . 

A recuperação da anestesia foi considerada satisfatória 
sàmente quando todos os reflexos peculiares ao grupo etário 
estives.~em presentes, a criança se movendo com vigor e a 
temperatura retal entre 36º a 37ºC (7). Só então se procedia 
à extubação do paciente. 

Apenas uma criança foi conservada com a traquéia entu­
bada para permitir assistência ventilatória no pós-operatório 
imediato, tendo falecido 12 horas após a cirurgia. 
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Pacientes cianóticos foram heparinisados antes da ope­
ração, por via intravenosa. na dose de 1 mg/kg, com a fina­
lidade de diminuir a viscosidade sanguínea. 

COMENTARIOS 

Manutenção de normut~r,ni,a antes, durante e após a 
cirurgia tem sido, a nosso ver, importante no resultando ci­
rúrgico dêstes casos. Hipotermia de superfície foi proposta 
no passado ('·9 ) como método capaz de melhorar as condições 
dos pacientes cardíacos cianóticos, diminuindo o consumo 
de O,. 

Nossa conduta tem sido evitar hipoter,nia de superfície 
devido, entre outras, às alterações da reologia do sangue e 
do equilíbrio ácido básico causadas por êste método, que vi­
riam agravar as condições de um organismo já comprome­
tido neste setor. Manter normutermia nestes pacientes tem 
sido, em nossa opinião, conduta sobremodo satisfatória. 

Dentre os outros fatôres que consideramos importantes 
estão a provisão de oxigenação adequada durante a anestesia 
e a utilização de anestésico (Fluothane), com efeitos favo­
ráveis sôbre a perfusão tiss11lar. 

Ventilação controlada é mandatória durante a anestesia 
porém, relaxantes musculares nunca foram necessários para 
obter relaxamento ou paralisia nestes casos. 

Em pacientes cianóticos, com a finalidade de melhorar a 
perfusão dos tecidos, comprometida pelo aumento da viscosi­
dade sanguínea, foi feita heparinização antes do início da 
cirurgia e hemodiluição moderada, por infusão de soluções 
eletrolíticas balanceadas ou plasma na reposição das perdas 

, 
sangu,neas . 

Como êstes pacientes apresentam sempre maior ou ~ 
nor grau de acidose metabólica, iniciamos com a anestesia 
a administração de bicarbonato de sódio na dose descrita 
acima. 

Entre os 11 pacientes operados não houve óbito na sala 
de operações. O caso n.0 5 (Tabela I), que apresentava sinais 
clínicos de lesão neurológica por hipoxemia no pré-operatório, 
faleceu com 12 horas de pós-operatório. O paciente n.0 11 
faleceu antes de decorridas 24 horas de pós-operatório. Era 
um caso de atresia tricuspide e tinha sido submetido à ope­
ração de Jazbik ('º), que consiste na c.riação de uma físt11la 
entre aorta ascendente e tronco de artéria pulmonar. 



CASO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

IDADE 

20 Semanas 

20 )) 

24 )) 

20 )) 

3 Dias 

16 Semanas 

21 )) 

20 )) 

24 

24 

24 

)) 

)) 

)) 

PJ;;SO 

3 .OOOg 

3. 950g 

7 .lOOg 

5. 000g 

3.000g 

4.500g 

6.500g 

5.000g 

4.700g 

2.400g 

6. 700g 

SEXO 

F 

F 

M 

F 

M 

M 

M 

M 

F 

F 

F 

TABELAI 

DIAGNóSTICO 

T.G.A. 

CIV + PCA 

T.F. 

PCA 

T.G.A. 

T.G.A. 

C.I.V. 

C.I.V. 

C.I.V. 

A.T. 

C.I.V. 

OPERAÇ.\O 

Abertura de C.I.A. (Blaloek-Hanlon) 

Constrição TAP + Lig. C.A. 

Anast. Ao. Ase. RDAP (Waterston) 

Lig. C.A. 

Abertura de C.I.A. (Blaloek-Manlon) 

Abert. CIA + Const. T .A.P. 

Const. T.A.P. 

Const. T.A.P. 

Const. T.A.l". 

Fístula Ao. Ase. T.A.P. 

Const. T.A.P. 

RESULTADO 

Sobreviveu 

Sobreviveu 

Sobreviveu 

Sobreviveu 

óbito 

Sobreviveu 

Sobreviveu 

Sobreviveu 

Sobreviveu 

óbito 

Sobreviveu 

l;) 
l;) 
V, 
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SUMMARY 

ANESTHESIA FOR CARDIOVASCULAR SURGERY IN THE FIRST 
SIX MONTHS OI<' LIFE 

Eleven patients less tl1an 6 rnontl1s old v;ere op,•rated on for treatment of 
congenital cardiovascula1· abnormalities. 

The anestl1etic management of these infa11ts is described in detail. Maintenance 
of norn1othe1·mia is stressed as an importa11t facto,· to successful recovery. ln 
cianotic patients, measures were taken to in1prove tissue perfusion by means of 
heparinisation of patient an,1 dilution of blood with balanced electrolyte solutions 
or plasma foi· reposition of blood Josses. Ali patients survived anesthesia and 
operation and 2 died in tl1e post operati ,·e p,,riod. 
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