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ANESTESIA PARA CIRURGIA CARDIACA

DR. B.G.B. LUCAS (%)

Hda necessidade de uma perfeila compreensao enitre o anes-
tesista e o cirurgido cardid-vascular, Todos o0s agentes empre-
gados em anestesia agem sébre o cora¢cdo e vasos sanguineos,
alterando o ténus vascular e as propriedades do misculo
cardiaco; cabe ao anestesista fazer com que essas alteragoes
sejam minimas.

Sao comentadas as acdes cardiacas dos diversos agentes
usados pelo anestesista, bem assim como, as alleracoes hemo-
dinamicas causadas pela hemorragia e choque,

As anomalias congénitas mais comuns na crian¢a Sdo
citladas quanto aos problemas que pcdem provocar durante a
operacdo: ¢ dada énfase @ necessidade de, na circulagao estra-
corpérea, o aneslesista ndao ceder o comando a oufros, quanto
a injecdo de drogas, ou mesmo ao conirole hemodinamico, pelo
bombeamento de sangue através do aparelho de circulag¢ao
exlracorporean.

Nio existe problema basico em anestesia para cirurgia
cardiaca, desde que O anestesista esteja inteiraménte fami-
liarizado com a condicao cardiaca e a operacao proposta.
Ambos, o anestesista e o cirurgiao irao trabalhar no mesmo
6rgdo, o coracdo; o anestesista pode alterar a funcédo cardia-
ca pela acdo das drogas anestésicas e o cirurgido pode alte-
rar a hemodinimica pela manuseio do coracdo. Portanto &
essencial um trabalho de equipe € compreensao enfre o ci-
rurgiao e o anestesista.

O sistema cardiovascular normal trabalha com um gra-
diente de pressdo constante, produzida pelas variagoes no
tonus dos vasos sanguineos e no débito cardiaco, e alteracoes
na quantidade do sangue suprida para os diferentes Orgaos.
Apés a inducdo da anestesia ha uma vasodilatacdo generali-
zada e, portante, um aumento do débito cardiaco é necessa-
rio para manter a pressdo arterial. Depois de um certo tem-

(*) Anestesista Consultor do University College Hospital, do Brompton
Hospital e do Hospital for sich Children, Londres, Inglaterra.



78 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

po o débito cardiaco cai e h& vasoconstricdo. O problema ba-
sico do coracdo € a manutencio de um fluxo sanguineo co-
ronario e cerebral adequados € para isto éle tem um traba-
Ino dificil sob anestesia, uma vez que ela nio proporciona
repocuso ao sistema cardiovascular,

A antstesia para cirurgia cardiaca, cu em presenca de
dcenca de cocracdo, deve ter como finalidade, minimizar as
perturbaco€s do tonus vascular e volume sanguineo, redu-
zindo 0s impulsos nervosos e quimicos, e a perda de sangue,

Tcdos os agentes anestésicos tém um efeito no mus-
culo cardiaco. O Pentotal, o cloroférmio e o fluotano sao de-
pressores, enquanto que o éter tém um pequeno efeito, O
ciclopropano tém uma agfo acentuada, principalmente pela
fua acao no ritmo cardiaco.

Ritmos anormais, s30 sempre ineficientes e batimentos
ventriculares ectépicos niao produzem um volume de contra-
cao efetivo. O Triclorcetileno tém uma acido similar no co-
racao, devide a ritmos anormais. O Protoxido de azdéto em
presenca de oxigenacdo adequada, ndo possue efeito sébre o
ceracio.

As drogas curarizantes ndo possuem acido direta sébre
0 coracdo, com excecdao do Flaxedil, que produz um aumento
de frequéncia cardiaca, porém de pouca significacdo. O que
¢ Importante com os curarizantes, é a possibilidade de hipo-
veéntilacao com consegitente actimulo de CO?* e falta de oxi-
genio; e estas alteracdes tém um profundo efeito sdbre o
sistema, cardiovascular.

A hemorragia e 0 choque, também produzem modifica-
coes hemodinamicas, acentuadas, e uma reposicao sangui-
nea adequada € essencial para o trabalho cardiaco.

O melhOor método € pesar as compressas e verificar a
perda ccntinuamente, e entdo fazer uma reavaliacio geral
pelo péso do paclente antes e depois da cirurgia,

Basicamente a anestesia para a cirurgia cardiaca deve
ccnslstir em uma quantidade minima de drogas anestésicas
cCm curarizacac, e a ventilacao deve ser suficiente para
manter o pO? e o pCO? normais. Como a excitacdo pode cau-
sar alteracoes hemodindmicas consideraveis, a inducio da
anestesia deve ser suave, e com um minimo de drogas; € is-
to, usualmente € conseguido ccm o uso de barbitaricos in-
travenosos. -

As principais doencas cardiacas operadas em criancas,
sao de origem congénita, e estas sdo convenientemente divi-
cidas em dois grupos, acionético e cianético, cada tipo entre-
tanto, apresentando os seus proprios problemas,
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A persisténcia do canal arterial, & uma condicdo comum,
gue necessita de uma ligadura atraves uma toracotomia €s-
guerda, Estes pacientes, téndo uma conexao entre a aorta
e a artéria pulmonar, tém uma grande derivacio de sangue
para os pulmoes e portantoc um aumento do volume sangui-
neo. Quando o canal arterial ¢ ligado, ha uma redistripui-
cdo de sangue e um subito aumento da pressao arterial po-
de causar uma parada cardiaca reflexa; uma outra compli-
cacao é que O canal pode romper-se durante a ligadura, ne-
cessitando imediatamente de uma {ransfusao de sangue ma-
cica.

Na coarctacao da aorta ha uma acentuada constricao,
habitualmente ao nivel do ductus, de tal modo que a parte
inferior da aorta recebe sangue através um fluxo reverso pe-
las interccstais inferiores. Com esta condicdo a unica difi-
culdade, é quando a coarctacdo é ressecada e uma nova uniao
¢ feita entre as duas porgoes da aorta podendo resultar em
uma gueda momentianea da pressao arterial, por diminui-
cao da resisténcia.

Nas comunicacdes auricular e ventricular a derivacao
é da esquerda para a direita, mas enquanto as criancas com
defeitos no septo auricular sdo habitualmente capazes, as
criancas com grandes comunicacdes ventriculares podeém
ter uma faléncia cardiaca, préoperatoria; para isto o melhor
tratamento é oxigénio hiperbarico.

Estas mal formacées, sdo ambas operadas comumentes
com o auxilic da circulacdo extracorporea.

As criancas com cardiopatias congénitas cianoticas, em-
bora clandticas em repouso, nao sofrem de falta de oxigénio.
Flas vivem em baixas tensdes de oxigénio e frequentemente
tem crises cianéticas com inconsciéncia, concluindo-s€ que por
sofrerem de anoxia, sio muito sensiveis as drogas anestésl-
cas. O inverso é verdadeiro, por viverem em baixas tensoes
de oxigénio 0 seu metabolismo tissu'ar é mais eficiente, e sao
relativamente resistentes a falta de oxigénio, e também mul-
to tolerantes as drogas anestésicas, particularmente os bar-
bituricos. Na Tetralogia de Fallot, onde a cianose é dévida
s uma derivacdo intracardiaca da direita para a esquerda,
a anestesia produz uma melhora na coloracéo com o relaxa-
mento da camara indundibular no ventriculo direito e por-
tanto diminuindo o fluxo direito/esquerdo. |

Todas as cardiopatias congénitas cianéticas incluindo a
transposicdo de grandes vasos, sGo melhor ¢pfradas com O
auxilio da circulacao extracorporea.
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Mais e mais operacdes cardiacas em criancas sao hoje
feitas usando-se a circulacio extracorporea, mas isto, neces-
sita de uma pequena meodificacao na técnica anestésica. O
ideal € que o anestesista seja 0 responsavel pela direcido da
circulacao extracorpoérea, avaliando as condicoes do pacien-
te e controlando tédas as drogas administradas e seus efei-
tos durante téda a operacdoc. O comando dividido entre o
anestesista que mantém o paciente dormindo enquanto o
operador da circulagdo extracorpoérea varia a quantidade de
sangue que é btmmbeada para dentro do organismo é muito
insatisfatério,

SUMMARY

ANESTHESIA FOR CARDIAC SURGERY IN CHILDREN

Team work and mutual understanding between the surgeon and anecsthetist
is essencial since both will be working with the same organ, the heart. All
ancsthetic agents have an effect on heart muscle, modified wvascular tone and
alter cardiac output. The principal aim of anesthesia for cardiac surgery should
be minimise those disturbances,

Cardiae action of different agents anhd drugs uscd by the anesthetist are
reviewed as well as hemodynamic alterations of hemorrage and shock.

Basgically anesthesia for cardiac surgery should consist of a minimal amount
of anesthetic drugs with sufficicnt curarisation to allow complete control of
ventilation, '

The main cardica conditions operated on in children are congenttal in origin
and thecse are convinienty divided into acyanotic and ecyanitic groups, each type
prcsentiné its own problems.

Ideally the anesthetist should be responsible for the running of the extra-
corporeal circulation,



