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ANESTESIA PARA CIRURGIA CARDIOVASCULAR EM
CRIANCAS COM MENOS DE SEIS MESES

DR. JOSE CARLOS MAIA, E.A. (%)
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DR. FERNANDO OLINTO (#%%)
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Onze pacientes com menos de 6 meses de idade foram ope-
rados para tratamento de anomalias cardiovasculares congenitlas,
1 conduta anestésica nestes casos ¢ descrita em detalhe.

Manutencdo de normotermia foi considerado importanle |
fator na recuperacdo bem sucedida,

Em pacientes cianolicos medidas foram lomadas com a
finalidade de melhorar a perfusdo lecidual, atraves heparinisa-
cdo do paciente e dilui¢ao do sangue com solucoes eletrolilicas
balanceadas ou plasma na reposicdo das perdas sanguineas.

/ Todos os puacientes sobreviveram a anestesia e operag¢do e
2 faleceram no periodo pds-operatorio,

A alta mortalidade causada por defeitos cardiovascula-
res congénitos nos primeiros meses de vida é reconhecida por
diversos autores ('2). A cirurgia cardiovascular tem sido rea-
lizada pelo nosso grupo nestes pequenos pacientes, devido a
deterioracao das condicoes clinicas ou impossibilidade de so-
brevida. Varios autores chamam atencao para a necessidade
de exploracao diagnostica ou terapéutica cirurgica precoces
na, crianca com lesao cardiovascular, agudamente doente.
(3-+54) Hipoxemia, insuficiéncia cardiaca, acidose metabolica,
infeccao respiratéria e retardo do desenvolvimento sao algu-
mas complicacoes resultantes das anomalias cardiovasculares
que ameacam a sobrevivéncia destas criancas.

A finalidade déste trakalho ¢ descrever a conduta anes-
tesiologica que temos empregado nestes casos.

(*) Anestesista do Setor de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Silvestre.

(**) Cirurgido do Setor de Cirurgia Cardiovascular do Hospital Silvestre.

(***) Cardiologista Pediatra do Setor de Cirurgia Cardiovascular do Hospital
Silvestre — Rio de Janeiro — Guanabara.
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MATERIAL E METODOS

Nos ultimos 3 anos, onze pacientes com menos de seis
meses de idade (tabela I) Ioram operados no Hospital Sil-
vestre para tratamento de anomalias cardiovasculares,

Os pésos variaram de 2.400 a 7.100g. Todos foram pre-
medicados com 0.1lmg de sulfato de atropina intramuscular,
30 minutos antes da anestesia.

Na mesa de operacoes, o0s pacientes foram colocados
sobre colchao hidrotérmico de borracha, tipo McQuiston,
para permitir manutencac da normotermia durante o decor-
rer da cirurgia. A ponta do cabo de teletermémetro foi sem-
pre inserida no reto ou nos cartuchos nasais para permitir
vigildncia permanente da temperatura. O colchao hidrotér-
mico era pré-aquecido a 38°C se a temperatura fosse inferior
a 28°C. ’

Seguia-se canulisacao, sob disseccao, de vela do membro
superior, com catéter de polivinil, para permitir reposicao
de fluidos e vigilancia venosa central,

Ausculta permanente dos batimentos cardiacos durante
a anestesia foi feita atraveés estetoscopico esofageano.

A entubacao nasotraqueal, sempre efetuada com tubo de
polivinil (Portex) foi realizada sem anestesia, quando a crian-
ca pesava menos de 4.000g.

A inducédo da anestesia foi feita por inalac&o, em todos
cs casos, através sistema sem reinalacao- com Halotano (Fluo-
thane) em 0.. |

O mesmo anestésico foi usado para manutencao da anes-
tesia ¢ a resplragao controlada manualmente.

Na reposicao de liquidos. utilizou-se glicose a 5% em so-
iucdo de Ringer, na quantidade de 5 ml/kg/hora de anestesia.
Sangue total era transfundido na quantidade de 20 ml/kg
sempre que o tempo de cirurgia excedia 60 minutos cu quan-
do necessario, devido a sangramento exagerado, de acdrdo
com as perdas. Durante a 1.2 hora de anestesia fol adminis-
trado em todos os pacientes, bicarbonatc de s6dio na dose
de 2 mEq-kg.

A recuperacido da anestesia foi considerada satisfatoria
somente quando todos os reflexos peculiares ao grupo etario
estivessem presentes, a crianca se movende com vVigor € &
temperatura retal enire 362 a 379C (7). 86 entio se procedia
a extubacaoc do paciente,

Apenas uma crianca foi conservada com a traquéia entu-
bada para permitir assisténcia ventilatéria no paés-operatorio
imediato, tendo falecido 12 horas apds a cirurgia.
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Pacientes cianéticos foram heparinisados antes da ope-
racdo, por via intravenosa, na dose de 1 mg/kg, com & fina-
lidade de diminuir a viscosidade sanguinea,

COMENTARIOS

Manutencdo de normotermia antes, durante e apos a
cirurgia tem sido, a nosso ver, importante no resultando ci-
rurgico déstes casos. Hipotermia de superficie fol proposta
no passado (%) como método capaz de melhorar as condigoes
dos pacientes cardiacos cianéticos, diminuindo o consumo
de 0.,
~ Nossa conduta tem sido evitar hipotermia de superficie
devido, entre outras, as alteracOes da reologia do sangue e
do equilibrio acido basico causadas por éste meétodo, que vi-
riam agravar as condicoes de um organismo ja comprome-
tido neste setor. Manter normotermia nestes pacientes tem
sido, em nossa opinido, conduta sobremodo satisfatoria.

Dentre os outros fatéres que consideramos importantes
estdo a provisdo de oxigenagio adequada durante a anestesia
e a utilizacio de anestésico (Fluothane), com efeitos favo-
raveis sobre a perfusao tissular.

Ventilacdo controlada é mandatéria durante a anestesia
porém, relaxantes musculares nunca foram necessArios para
obter relaxamento ou paralisia nestes casos.

Em pacientes cianoéticos, com a finalidade de melhorar a
perfusdo dos tecidos, comprometida pelo aumento da viscosi-
dade sanguinea, foi feita heparinizacio antes do inicio da
cirurgia e hemodiluicao moderada, por infusio de solucoes
eletroliticas balanceadas ou plasma na reposicac das perdas
sanguineas.

Como éstes pacientes apresentam sempre maior ou me-
nor grau de acidose metabdlica- iniciamos com a anestesia
a administracio de bicarbonato de s6dio na dose descrita
acima.

Entre os 11 pacientes operados nao houve 6bito na sala
de operacdes. O caso n.% 5 (Tabela I), que apresentava sinais
clinicos de lesdo neurologica por hipoxemia no pré-operatorio,
faleceu com 12 horas de pos-operatério. O paciente n.C 11
faleceu antes de decorridas 24 horas de pos-operatorio. Era
um caso de atresia tricuspide e tinha sido submetido & ope-
racdo de Jazbik (%), que consiste na criacdo de uma fistula
entre aorta ascendente e tronco de artéria pulmonar. |



TABELA 1
CASO  1DADE PESO SEXO DIAGNOSTICO OPERACAO RESULTADO

i 20 Semanas o.000g ) T.G.A. Abertura de C.I.A. (Blalock-Hanlon) Sobreviveu
2 20 » 3.9560¢g F CI1V 4+ PCA Constricdo TAP + Lig. C.A. Sobreviveu
3 24 » 7.100g M T.F. Anast. Ac. Asc. RDAP (Waterston) Sobreviveu
4 20 » 5.000g 1 PCA L.ig. C.A, Sobreviveu
B 3 Dias 3.000g M T.G.A. Abertura de C.I.A. (Blalock-Manlon) Obito

6 16 Semanas 4.500g M T.G.A. Abert, CIA 4 Const. T.A.P, Sobreviveu
ff 24 » 6.500g M C.1.V. Const, T.A.P, Sobreviveu
8 20 » 5.000g M C.1.V. Const. T.A.P. Sobreviveu
9 24 » 4.700g 1) C.1.V. Const. T.A.P. Sobreviveu
10 24 » 2.400g F A.T. Fistula Ao, Asc. T.A.P. Obito

11 24 » 6.700g 1) C.I.V. Const. T.A.P. Sobreviveu
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SUMMARY

ANESTHESIA FOR CARDIOVASCULAR SURGERY IN THE FIRST
SIX MONTHS OF LIFE

Eleven patients less than 6 months old were operated on for treatment of

congenital cardiovascular abnormalities,

The anesthetic management of these infants is described in detail. Maintenance

of normothermia is stressed as an important factor to successful recovery. In
cianotic patients, measures were taken to improve tissue perfusion by means of
heparinisation of patient and dilution of blood with balanced electrolyte solutions
or plasma for reposition of blood losses. All patients survived anesthesia and
operation and 2 died in the post operative period. |
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