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ANESTESIA PARA CIRURGIA CARDIACA A CEU ABERTO,
COM “BYPASS” CARDIOPULMONAR

Resultados obtidos em 38 casos
DR. G. CATUNDA MARTINS (*)

O aprimoramento das técnicas de circulacao extracor-
porea, vem abrindo a cirurgia cardiovascular um campgc
cada dia mais vasto. Pacientes que até poucos anos atras
estavam fadados a morte certa, hoje, podem ser integral-
mente recuperados gracas ao desenvolvimento dessas técni-
cas, que permitem a cirurgia colocar sua mao sanadora em
lugares dantes inacessiveis. A resseccao de aneurismas to-
racicos, € uma das mais recentes conquistas nesse terreno.

Sap largos os horizontes que se descortinam e se afi-
guram bem longas as distancias a percorrer. Somente nos
Estados Unidos nascem 50.000 criancas com cardiopatias
congénitas, cada ano (1). E bem possivel que em breve
se concretize o que até bem pouco tempo parecia um Sso-
nho: — Transplante de orgaos, certa modalidade de cirurgia
do céancer, o tratamento do choque causado por queimadu-
ras, perda de sangue etc., ou mesmo o alivio de um cora-
cao présa de um infarto. (2)

A cidade de Houston, no Texas, Estados Unidos, esta
entre os centros pioneiros nesses novos empredimentos, me-
recendo hoje um lugar de destaque no que tange a cirurgia
dos aneurisnas e afeccOes cardiacas congénitas.

Durante nossos dois anos de ‘‘Residency” em aneste-
siologia. nos hospitais da ‘“Baylor University”’ temos lidado
constantemente com problemas relacionados a anestesia
para éste tipo de cirurgia. Nos meses de abril, maio e junho
de 1958 trabalhamos no Texas Children’s Hospital, onde
sob a orientacao do professor em Anestesiologia da ‘“Baylor

(*) Residente em Anestesiologia nos Hospitais da Baylor Uni-
versity Medical School, Houston, Texas, U.S.A. — Atualmente no
Servico Médico de Anestesia do Rio de Janeiro, BR.

(**) Recebido para publicacdGo em out. 1958.



316 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Medical School”, Arthur S. Keats, tivemos oporiunidade de
administrar anestesia em 38 operacoes para correcao de de-
feitos cardiacos congemtos utilizando “By-pass” cardio-
pulmonar.

Neste trabalho apresentamos os resultados obtidos nos
38 casos referidos e nos propomos a descrever, em linhas ge-
rais, a técnica de anestesia por nos usada.

Premedicacao:

A premedicacdo que usamos pode ser classificada co-
mo ‘“‘generosa’. (3) Esta facilita a consecucao de um suave
periodo de inducao e é de substancial importiancia para ma-
nutencao da anestesia num plano o mais superfical possivel
evitando o efeito toxico dos agentes anestésicos sobre a fibra
cardiaca. Apesar de empregarmos dosagens que para mul-
tos parecam excessivas, podemos afirmar nunca térmos
tido maiores dificuldades motivadas por excesso de pre-
medicacéo.

A premedicacdo é calculada especificamente para ca-
da caso a base do pé€so corporal e condic¢des fisicas do pa-
ciente, consistindo de pentobarbital, hidrato de cloral, me-
peridina, escopolamina e atropina, Pentobarbital 4mg por
kg, /péso, oral ou 8mg por Kg/péso, retal. Meperidina, in-
tramuscular, 2mg por Kg/péso menos 10. Escopolamina ou
atropina intramuscular 0,2mg por Kg/pé€soc menos 20.

Aos lactentes desidratados, assim como aos recém-nas-
cidos, permitimos alimentacao liquida até 4 horas antes da
operacao. As demais criancas estabelecemos um jejum pré-
operatorio de 8 horas.

Suspendemos a digital 48 horas antes da operacao e
seu uso pos-operatorio imediato é restrito a casos especiais.

Teécnica:

Em trés pontos-chaves se baseia a técnica por nos
utilizada: 1) O judicioso emprégo de relaxantes musculares.
2) Concentracoes analgésicas de agentes anestésicos. 3)
Hiperventilacdo com respiracao controlada.

Nas criangas de 12 anos a anestesia €& induzida com
C.H. a 50% ou menos. Muitas vézes observamos nessa fase:
bradlcardla, bigeminismo, contracdes ventriculares prema-
turas e ritmo nodal, que desaparecem ao modificarmos a
concentracao do agente anestesico, (4)

A insercao atraumatica de um tubo endotraqueal, o mais
justo possivel, € facilitada pela administracao de uma dose
simples de succinilcolina,

Usamos a partir de entao éter-oxigénio em plano,_,d_e
analgesia ou mesmo de amnesla, com contréle manual da
respiracdo € hiperventilacdo através um sistema variavel
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com péso corporal do paciente. As criancas pesando me-
nos de 15 quilos sao ventiladas por insuflacdo através um
tubo de Ayres (5). Para aquelas pesando entre 15 e 40 qui-
los usamos um sistema ‘“‘vaivém”, enquanto que os pacien-
tes p=sando acima de 40 quilos sao ventilados em circuito
circular fechado.

Nossa preferéncia pelo éter como agente anestésico
principal se prende ao faio de poder ser administrado com
altas concentracoes de oxigénio, (4) ao passo que a hiper-
ventilacao tem por finalidade, eliminar o nitrogénio dos
tecidos, aumentar a concentraciao de oxigénio e produzir
uma alcalose que compense a acidose resultante do baixo
fluxo sanguineo a ser empregado, (8)

Uma solucao de Succinileolina a 0,29%, regulada em
sua velocidade de infusao pelas contracoes periodicas do
diafragma, vem proporcionar ao cirurgiao o6timas condicoes
de trabailho.

Por ocasidao da insercdo das clnulas plasticas para
desvio da circulacao, administramos 1,5mg de heparina
por Kg/péso.

Durante g oxigenacao a.rt1flcla,1 do sangue 0s agentes
volateis sdo rapidamente eliminados (6) de maneira que,
para evitar o embaracoso despertar do paciente nesta fa-
se crucial da operacao, administramogs 0,15mg de d-tubo-
curarina 4 minutos antes do funcionamento da bomba.

Por ocasiao do “By-pass” os pulmodes sdo completamen-
te desinflados, o que proporciona um amplo campo opera-
torio. Nunca fizemos uso nessa fase da operacido, de mis-
turas hélio-oxigénio por alguns apregoadas e até o pre-
sente nao temos evidéncia de complicacdes que pOSsamos
incriminar ao nosso procedimento (8).

Terminado o reparo da anomalia cardiaca e com o
objetivo de anular a acdo da heparina previamente admi-
nistrada, administramos 2mg por kg/péso de sulfato de
protamina, ou conforme temos feito ultimamente, 1.5mg
por kg/péso de polybrene (Hexadimetrine Bromide) .

A partir de entao, ventilamos o paciente com oxigénio,
em uma frequéncia moderada comr o intuito de acumular
gas carboOnico suficiente para fazer retornar a respiracaoc
espontanea.

Em cérca de 90% dos casos utilizamos protoxico de
azOto a 50% durante o fechamento do térax, para que o
paciente nao se mova antes de concluido o ato cirurgico.

Br2ve Comentario Em térno De 38 Casos.

Tivemos oportunidade de administrar anestesia com
emprégo de circulacao extracorporea, durante os meses de
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abril, maio e junho de 1958, em 38 operacOes para cor-
recao de defeitos cardiacos congénitos, usando a técnica
que acabamos de descrever.

A seguir apresentamos uma relacio das operacdes rea-
lizadas, com idade dos pacientes e principais complicacoes.

DEFEITOS SEPTAIS VENTRICULARES

Idade Complicacdes Observacoes
20 Anos Nenhuma
3 Anos Bloqueio A-V (80/m)
3 Anos Nenhuma
. 8 Anos Fibrilacido Ventricular Ele-
tro-choque
8 Anos Traqueotomia
6 Anos Nenhuma
4 Anos Nenhuma
5 Anos Faleceu 6hrs. apds operagido | C. Mortis — Ins, Card.
Congestiva
415 Anos Nenhuma
7 Anos Nenhuma
8 Anos Fibril Ventricular Reop.
Sangramento Aggistolia Induzida
9 Anos Nenhuma
DEFEITOS ATRIAIS SEPTAIS
Idade l Complicacies Observacoes
14 Anos Nenhumas, ]
10 Anos Nenhuma, |
216 Anos Nenhuma
3 Anos Nenhuma
8 Anos Nenhumas,
13 Anos Nenhuma
17 Anos Nenhuma
12 Anos Nenhuma
8 Anos Nenhuma |
6 Anos Nenhuma,
1 Ang Nenhuma, |
R .
ESTENOSES AORTICAS
. Idade Complicacoes Observacoes
5 Anos Reop. por Hemorragia
6 Anos Nenhuma '
45 Anos Nenhuma,
18 Anos Nenhuma
15 Anos Reop. por Hemorragia
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TETRALOGIA DE FALLOT
Idade Complicacdes Observacoes l
25 Anos Fibh. Ventricular Elelro- | Faleceu B5hrs, apds ope-
choque rac¢ao
115 Anos Nenhuma Assistolia Induzida
¥ Anos C. Mortis — Hemorragia Assistolia Induzida
ESTENOSES PULMONARES
Idade Complicacodes Observacoes
12 Anos Nenhuma
15 Anos Fib. Ventricular Eletro-
choque
ATRIO-VENTRICULO COMUNS
Idade Complicacdes Observacoes
7 Anos Reop. por Hemorragia
5 Anos i Nenhuma Assistolia - Induzida
B VENTRICULOS COMUNS
Idade - Complicacies Observacoes
2 Anos Fal. 12hrs. apéds operacédo | C. Mortis — Hemorragia
VEIAS PULMONARES ANOMALAS
Idade Complicacoes Observacdies
815 AnNos Nenhum
TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS
Idade ‘ Complicac¢oies Observacoes
16 Meses ‘ Fal. 6hrs. apdés operagio C. Mﬂréfﬂg;til:::' Card

As cardiopatias congénitas motivando operacéo, foram

conforme os quadros que apresentamos:

Defeitos Septais

Ventriculares (12): Defeitos Septais Atriais (11); Estenoses
Aorticas (5); Tetralogia de Fallot (3); Estenoses Pulmona-
res (2) Atrio-Ventriculo Comuns (2) Ventriculo Comuns (1);
Veias Pulmonares Anomalas (1) Transposicao (1).

Num total de 38 operacdes ocorreram 4 Obitos, sendo
dois por hemorragia pos-operatoria e os dois outros em con-
seqiiéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Se levarmos em conta o estado geral desses pacientes,
alguns dos quais foram operados porque seguramente nao
sobreviveriam muito tempo, certamente ficaremos surpreé-
sos com tao bons resultados.
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A hemorragia pés-operatdria ocorreu em 6 casos, mo-
tivando 2 mortes e ocasionando 4 re-operacbes. ' Esta é
uma, complicacido de ineidéncia relativamente alta nesta mo-
dalidade de cirurgia, principalmente naqueles paclentes que
apresentam hipotermia ap6s o ‘“By-pass”. Nos tltimos meses
(junho, julho, agdsto) ndo ocorreu uma s6 complicacao por
sangramento pds-operatério pensamos que pela substituicao
da protamina pelo ‘Polibrene”, como antagonizante da

Heparina.

- "Ocorreram 4 fibrilacdes ventriculares durante ou ime-
diatamente apds o “By-pass”, todas tratadas com Sucesso
pelo choque elétrico. E interessante observar que em dois
désseg pacientes se induziu a parada cardiaca com o0 ci-

trato de potassio. |
A tragqueotomia foi indicada em um caso € dela fa-

zemos uso sempre que ha sangramento pela traquéia ao
final da operacao, quer seja motivado por edema pulmonar,
quer tenha tido por causa excessiva retracdo dos pul-
moes. (8)

Ocorreu um bloqueio A-V em uma crianca de 3 anos,
desaparecendo posteriormente, levando-nos a crer ter si-
do motivado por sutura no sistema de conducgao.

Algumas Consideracoes | -

O sistema de circulacdo extracorpdrea em uso atual-
mente no Texas Children’s Hospital é constituido de um
oxigenador de bdlhas de aco inoxidavel com duas bombas
“Sigmamotor” ou uma bomba tipo De Bakey, sendo esta
altima empregada preferentemente em adultos. E um apa-
relno de manejo relativamente facil e seu funcionamento,
que a principio era supervisionado por uma equipe de téc-
nicos ja estd atualmente a cargo de uma enfermeira devi-
damente treinada. No concernente ao fluxo, sao utilizados,
de preferéncia, fluxos de 50 ml por kg/péso/minuto em
criancas menores de 2 anos de idade e 35 a 40 ml por Kg/
péso/minuto em adultos e criancas maiores de 2 anos de
idade. Este é um problema ainda aberto a debates. O em-
prégo dos fluxos acima mencionados ndo s0 proporcionam
um campo operatorio exangue, como também ocaslonam um
minimo de traumatismo ao sangue, por ocasiao do bombea-
mento. O nimero de operacOeg cardiovasculares a céu aber-
to, com o emprégo de circulacio extracorporea, no “Texas
Children’s Hospital”, ja se eleva a mais de 300 e apesar da
preferéncia dada aos fluxos baixos anteriormente referidos,
até o momento nao existe evidéncia de seqliclas neuroldgicas
que possam ser atribuidas & anodxia cerebral. O tempo me-
dio de funcionamento da bomba tem sido de apenas 11 mi-
nutos, gracas a habilidade cirurgica de Dr. Denton Cooley
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e, isto é, sem duvida, um importante fator para obtencéo de
bons éxitos nessa modalidade de cirurgia.

Sangue fresco, obtido no dia da operacao, guardado em
frascos de 500 ml com 18 mg de heparina e conservado
em agua a temperatura corporal, é empregado por ocasido do
“By-pass”, assim como apos éste, a depender do estado ge-
ral do paciente.

- O electrocardiograma ¢ usado em todos os casos e seu
valor € inestimavel. As arritmias sdo relativamente fre-
qientes, ndo somente dado o estado fisico dos pacientes,
assim como também devido a manipulacio a que é o cora-
¢cao submetido. Em nossa experiéncia a melhor terapéutica
e a primeira medida a empregarmos em qualquer arritmia
é oxigenacao com hiperventilagio. Entre as arritmias que
ocorrem com maior freqiiéncia citaremos: fibrilacdes ventri-
culares, taquicardias, bracardias e bloqueios, As fibrilacdes
ventriculares sao tratadas com eletrochoques. A atropina tem
sido util nas arritmias com baxia freqiiéncia cardiaca com
bradicardias isoladas ou associadas a bloqueios auriculo-
ventriculares. A ‘“phenylephrine” assim como também al-
gumas vezes a digital, tem sido empregada nas taquicardias
auriculares. A procainamida tem parecido ser 1til nas ta-
quicardias nodais e ventriculares. Nossa experiéncia com
“isuprel” nao tem sido coroada de muitos éxitos.

A electrocardiografia €& portanto uma condicao “sine
gua non” neste tipo de cirurgia cardiaca. A mesma ilacao
nao podemos tirar de nossa experiéncia com a electroence-
falografia, a qual nos parece de pouca utilidade.

A assistolia cardiaca é muitas vézes necessaria para
a correcido de algumas cardiopatias congénitas. A parada-
cardiaca é induzida por uma solucdo cordioplégica que tem
sido o Citrato de Potassio a 2,5% soluglo fresca, prepara-
da na hora. Estamos hoje inclinados a concordar com aqué-
les (1) que acham éste procedimento dever ser limitado a
caso especiais, porque muitas vézes acarreta complicacoes

indesejaveis.

Resumo

O autor descreve a técnica de anestesia empregads com sucesso
no Texas Children’s Hospital, em Houston, Texas, U.S.A., para ci-
rurgia cardiaca com “by-pass” cardiopulmonar e apresenta uma re-
lacdo de 38 casos para os quais administrou a anestesia, durante
0S meses de abril, maio e junho de 1958,

Eter, C,H, e N,O sao empregados em diferentes oportunidades,
sempre em baixas concentragoes para evitar o efeito toxico désses
agentes anestésicos sObre a fibra cardiaca,

O autor chama a atencio para as vantagens ds hiperventilacao,.
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o emprégo de planos superficiais de anestesia e a importancia da
premedicacido; tece algumas consideracdes sdObre o problema do fluxo
a empregar durante o “by-pass” cardiopulmonar, dizendo ser van-
tajoso nao ventilar os pulmdes nesse momento e faz breve alusao ao
tratamento das arritmias mais encontradicas, em sua experiéncia,
nesta modalidade de anestesia.

ANESTHESIA FOR OPEN CARDIAC SURGERY WITH
CARDIO-PULMONARY “BY-PASS”

Summary
The author describes the technique used with success at Texas
Children’s Hospital, Houston, Texas, U.S.A., for cardiac surgery

with cardio-pulmonary byv-pass. A series of 38 cases is discussed.
Ether, C.H, and N,O are used in different opportunities, always

on low concentrations to avoid its toxic effects on the cardiac muscle.

The author emphasizes the advantages of

1. Hyperventilation

2. The use of light anesthesia

3. And the importance of the premedication.

The problem of the flow to be used during the “by- pass” is
discussed, and the author states it is advisable not to ventilae the
lungs at this phase of the procedure.

The treatment of the more common arrhythmias associated with
this type of anesthesia is also briefly discussed,
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