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A ANESTESIA GERAL EM DOENTES COM
CARDIOPATIA GRAVE

revisao de 112 casos
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Durante o ano de 1970 112 doentes foram submetidos d
136 atos cirnirgicos para doen¢a maligna como portadores de
cardiopatia, sendo classificados em seis grupos para estudo de
escolha da anestesia. Sdo discutidas as diversas complica-
¢des per e pdos.operatdérias ocorrendo um dJbito per.opera-
tério e seis obitos pds-operaldrios, que sdo relalados com
maior detalhe. Em nenhum doente foi alterada a indicag¢do
cirtirgica em fungido da doeng¢a cardiaca. E importante a boa
preparacio do doente, a sedagdo pré-operatéria, a boa vigi-
lincia intraperatoéria incluindo o elelrocardiograma para iden-
tificac@o de arritmias, a vigilineia continua no pos-operatério
imediato. A ajmalina foi usada com freqiiéncia na terapéutica
das extrassistolias ventriculares.

Na avaliacdo do risco de todo o doente que vai ser sujeito
a uma intervencdo cirturgica importa, de forma especial,
apreciar o grau de deficiéncia ou insuficiéncia da funcédo
cardio-circulatéria pois que, em resultado da anestesia e do
traumatismo cirdrgico, pode resultar claudicacdo mais ou
menos grave do coracdo, préviamente doente.

Nos doentes oncologicos a terapéutica cirurgica pode re-
presentar a Unica ou melhor alternativa de cura, e por isso
se justifica e impde correr riscos calculados, nos casos em
que seja diagnosticada previamente cardiopatia grave.

A bibliografia relacionada com éste assunto, dizendo res-
peito a4 atuacdo do anestesiologista, ndo é abundante em in-
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formacdo ou em experiéncia comunicada. Alexander (1970),
em trabalho recente afirma textualmente: “surpreendente-
mente encontram-se na literatura poucos dados que possam
ajudar o médico a avaliar, de forma precisa, o risco cirurgico
déstes doentes”

O presente trabalho tem como finalidade transmitir a
experiéncia do Instituto Portugués de Oncologia relativa a
éste problema.

MATERIAL

No Instituto Portugués de Oncologia de Francizco Gentil
existe, desde 1949, uma consulta de Cardiologia, com a fina-
lidade de estudar, sob o pontc de vista cardiologico, os doentes
cardiacos e os de idade superior a 50 anos, com indicacao de
intervencio cirurgica.

Pareceu-nos de interésse rever as complicacoes intra e
pos-operatérias do grupo de 112 doentes com cardiopatia grave
que, durante o ano de 1970, fol sujeito a intervencgdes cirur-
gicas, sob anestesia geral e com a assisténcia do cardiologista.

Este grupo de 112 doentes compreendia 44 do sexo mas
culino e 68 do sexo feminino. As idades encontravam-se entre
0s 26 e 85 anos. A distribuicio pelos grupos etarios esta resu-
mida no @Quadro I.

QUADRO I
OPERAGCOES OE
IDADES NATUREZA VARIA
SEXO 20 a 29 | 2 EM
N® DE 30 g 39| 2 DOENTES COM

CA305
d 44 L | 40 a 49 | @ | { CARDIOPATIA GRAVE

12 50 a 59 (16 @
Q@ 8 60 a 69 |46

70 a 79|32 ASSISTENCIA
80— |5 CARDIOLOGICA
PEROPERATORIA

A analise da presente série fundamenta-se nas informa-
cies registradas pelo cardiclogista, quando efetua o estudo



QUADRO II

cardiopatia | Cardiopatia por | Cardiopatia | gloqueios valvulo-loutras cardiopatias
por aterosclerose . por de thIOS. -5
Alteracdes electrocardiograficas aterosclerose | coronaria e hi- | hipertensao | ramo adquiri- T E co
: corondria pert. arterial arterial idiopdaticos | das a - b.g._ 8.‘:‘_
56 18 5 25 5 : a3 S
2 i o o
Bloqueio completo de ramo direito 9 3 13
Bloqueio incompleto de ramo direito- 4 1 4
Bloqueio completo de ramo esquerdo 4 2 1 9
Bloqueio incompleto de ramo esquerdo 4 1 1
Hemibioqueio anterior esquerdo 4 1 1
Hemibloqueio anterior esquerdo ¢ blogueio
completo de ramo direito 2 3
Bloqueio auriculo-ventricular completo 1
Bloqueio auriculo-ventricular incompleto 6 2 1
Fibrilhagdo auricular 14 6 3
Extrassistoles supraventriculares 12 2
Extrassistoles ventriculares 23 4 1 1
Enfarte do miocdrdio (Il ¢ I¥ estadio) 7 1
Isquemia sub- epicdrdica " 5
LesGo sub- endocdrdica 5 1
Padrdo de sobrecarga sistdlica do
ventriculo esquerdo 7 3 4
Hipertrofia auriculor esquerda 3
Hipertrotia ventricular direita 1
sindroma de wolff-Parkinson ¢ white 1
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clinico e electrocardiografico do doente e nas que dizem res-
peito a evolugfo clinica da anestesia, nomeadamente regime
tensional e de pulso e registro intra-operatério continuo do
tracado electrocardiografico.

Analisam-se igualmente os farmacos e técnicas utilizadas
na anestesia geral de cada doente bem como ¢ tipo de inter-
vencio cirurgica executada e sua duracgdo.

ANALISE DOS 112 DOENTES SOB O PONTO DE VISTA
CARDIOLOGICO

O exame cardiolégico da presente série consistiu, essen-
cialmente, na anamnésia, ohservacio, execugio do ECG
simples e com prova de esférgo, quando necessaria, e exame
radioscopico em posteroanterior, obliqua anterior direita e
ohliqua anterior esquerda.

Os 112 doentes foram classificados segundo o resultado
do exame cardiologico, em 6 grupos (Quadro II):

I — Cardiopatia por aterosclerose corondaria — 56 casos.
II — cCardiopatia por aterosclercse coronaria e hiperten-
sdo arterial — 18 casos.
IIT — Cardiopatia por hipertensio arterial — 5 casos.
IV — Bloqueios de ramo idiopaticos — 25 casos.
V — Valvulopatias adquiridas — 5 casos.
VI — Outras cardiopatias — 1 cazo de sindroma de
Wolff-Parkinson e White; 1 caso de cardiotireotoxi-
cose; 1 caso de cardiopatia congénita,

No Grupo 1, cardiopatias por aterosclerose corondria,
foram incluidos os doentes:

a} Com queixas tipicas de angor de esfor¢o.

b) Com alteragdes electrocardiograficas muito sugestivas,
nomeadamente:; zona elétricamente neutra, isquemia sub-
epicardica e lesdo sub-endocardica.

c} Com fibrilagio auricular e que nfo tinham sinais
clinicos de valvulopatia, nem sinais clinicos e laboratoriais
de hipertiroidismo.

No Grupo 1I, cardidpatias por aterosclerose corondria e
hipertensdo arterial, foram incluidos os doentes que, além de
setem abrangidos por qualquer uma das trés alineas do
Grupo I, tinham tensfio arterial minima igual ou acima de
110 mmHg. : I

No Grupo III, cardiopatias por hipertensdo arterial,
foram incluidos os doentes que, além de terem tensdes arte-
riais minimas iguais ou acima de 110 mmHg, tinham alte-
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yacoes electrocardiograficas do tipo sobrecarga sistolica (Ca-
brera e Monroe) e sinais radiologicos sugestivos de hipertro-
fia ventricular esquerda,

No Grupo IV, blogueios de ramo idiopdticos (Rosen-
baum), incluiram-se todos os doentes com bloqueio intra-
ventricular sem queixas sugestivas de cardiopatia, cujo exame
objetivo cardiaco era normal e que tinham uma silhueta
cardiaca sem alteracdes.

No Grupo V, valvulopatias adquiridas, foram inclui-
dos 4 casos de estenose mitral e 1 de inuficiéncia mitral.

A classificacdio dos doentes nestes grupos esta longe de
ser perfeita. Por um lado os quatro primeiros grupos incluem
certamente cardiopatias de outra natureza patogénica, no-
meadamente miocardiopatias quer idiopaticas quer secunda-
rias; por outro lado, certos doentes poderdo estar classifica-
dos no grupo errado, por exemplo, alguns casos abrangidos
no grupo dos bloqueios de ramo idiopaticos, serdo muito
provavelmente perturbacdes da condugdo infraventricular de
origem isquémica. No entanto parece-nos provavel que os
exames cardiolégicos executados permitiram um diagnostico
certo, numa porcentagem importante dos casos.

Para se ter uma idéia mais aproximada da gravidade das
cardiopatias, sumariaram-se no Quadro II as principais alte-
racdes electrocardiograficas encontradas nos 112 doentes.

Todos os doentes que se encontravam em insuficiéncia
cardfaca foram tratados com dieta hipossodica, digitalicos,
diuréticos e correcio eletrolitica; quando da intervencéo ci-
rargica, estavam compensados.

Os doentes em fibrilacio auricular foram bradicardi-
zados pela acdo de digitdlicos por vézes associados ao propa-
nolol (Inderal) .

Os doentes com arritmia extrassistélica foram tratados,
na sua gquase totalidade com a administracio de ajmalina
{Gilurytmal), sendo operados em ritmo sinusal.

No doenfe com sindroma de Wolff-Parkinson e White
foi administrado no preoperatério uma pequena dose de
quinidina.

Procurou-se que os doentes com hipertenséio arterial fos-
sem tratados unicamente com repouso, dieta hipossodica e
diuréticos. Antes da intervencao cirtirgica o ionograma estava
sempre normal e a pressdo arterial minima néao ultrapassava
100 mmHg.

A maior parte déstes doentes foi sujeita a cinesioterapia
respiratéria no pré e poés-operatorio. Na quase totalidade
dos casos féz-se a mobilizacio precoce do doente (nas pri-
‘meiras 48 horas do pds-operatorio).
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TIPOS DE INTERVENCAQO CIRURGICA

Os tipos de intervencdo cirargica a que foram submeti-
dos 0s 112 doentes estdo resumidos no Quadre ITI. Como se
pode observar a maioria dessas intervengdes foram executa-
das em doentes portadores de neoplasias malignas, pelo que
se executou uma cirurgia alargada e morosa.

Em 38 doentes, (33,92% dos 112 casos) a intervencio
cirargica foi intra-abdominal, necessitando portanto, da exe-
cucido de técnicas adequadas de anestesia; éstes casos sdo
passiveis de complicacdes de varia ordem, nomeadamente, de
infecgdes pulmonares e desequilibrios hidro-electroliticos im-
portantes, no periodo pés-operatdrio.

Déstes 112 doentes, 17 foram sujeitos a mais do que uma
intervencdo cirurgica, o que perfaz um total de 136 actos
operatorios.

ANESTESIA

A — Medicacdo pré-anestésica (Quadre IV) — Pelo estu-
do das 112 fichas de anestesia referentes i presente série,
verificamos que como medicacdo pré-anestésica, se utilizou,
de maneira evidente, a associagfo de cloridrato de prometa-
zina (em doses entre 25 mg e 50 mg), cloridrato de petidina
(em doses entre 25 mg e 100 mg) e sulfato de atropina (em
doses entre 0,25 mg e 0,60 mg); esta associacio foi utilizada,
em 668 dos doentes (58,9%),

Considerando a utilizagdo dos farmacos, separadamente,
verificamos que o cloridrato de prometazina foi utilizado em
86,6%, o cloridrato de petidina em 82,1% e o sulfato de atro-
pina em 84,8% dos casos.

Concluimos que se deu preferéncia a farmacos de accio
anti-histaminica e anti-emética, analgésica e parassimpati-
colitica.

Das outras associacoes empregadas, fazemos unicamente
referéncia 4 utilizacdo de droperidol e fentanyl em soluto con-
tendo os dois farmacos na proporcéio de 50:1, (Thalamonal),
associados ou néo a sulfato de atropina e hidrocortisona e gue
fram administrados aos doentes que se destinavam a neurc-
leptoanestesia — 8 casos (7,14%).

B -~ Tipos de anestesia (Quadroc V) — A -induciio da
anestesia fol levada a efeito com soluto de tiopentone sédico
a 2% em 107 doentes (95,60% e com associagio de drope-
ridol ¢ fentanyl (neuroleptanalgesia) em 5 (4,47%).

Concluimos que, para a inducio da anestesia, se deu pre-
feréncia, na grande maioria dos cases a um farmaco de accgéo:
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QUADRO IIT

171

cirurgia das partes moles do cabeca,com pluslla
Cirurgia das partes moles da cabe¢a com resseccdo dssea e plostia

Cir. das paries moles

Parotidectomia sub tota
parotidectomia total

cir. das gi. salivares

Ll VI FUREY e

Hemiglossectomia com celulectomia supraomohioidea ]
Hemiglossectomia com celulectomia submaxilar e sub mentoniona . Traqueostomia
Glossectomia total com celulectomia submaxilar bilateral. Traqueostomia

cir da tingua

Extlr‘pccoo de carcinoma do Ioblq inferior. Piastia.
Extirp. de carcinoma do ldbio inferior. Plastia e celulectomia submaxilar homoiateral

cir. do labio.

Ressecgdo marginal alargeda da mandibula, Celulectomia supracmohioidea.

¢ir. da mandibula

Resseccdo de quisto paradentario .
Ressecclo total do maxilar superior.

Cir. do maxilar superior

Extirpagdo de quisto do canal tireogiosso.

Resszcc,‘co do corpo do 0sso hioide ¢ ligamento tirohioideu.
Enucleacdo de quisto da iiroidea.

Hemitiroidectomia

Cir. da tiroidea .

arlngectomnc total
Laringectomia total com celuiectomia cervical esquerda

Cir, da laringe
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Mamectomia total.
Mastectorma radical.
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Biopsia do témur.

Resszccoo da extremidade distal do fémur.

Extnrpacuo de tumor da coxa

Amputac;oo pelo tergo medio da coxa.

Dcscrt:cula;co coxofemural.

Dzsartlculucuo dos 3%e¢ 4° dedos ¢ matutarslcos correspondentes.
xurpcqao de recldlvcl de melanoma do pé Plastia .

Amputacio do pé -

Exhr‘puc&o de tumor do calcanhar ¢ plastia.

Extirpagdo de tumor da mdo ¢ plastia
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Lobectomia superior esquerda.
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Laparotomid exploradora

charotomi.a exploradora. Introdugoo de tubo de Celestin.
Laparotomia exploradora, Introducco de tubo de Celestin. Piloroplastia.
Laparotom[a exploradora . Biopsia do hgudo

taparotomia expioradora. Colostomia.

Gastrostomia.

Gastroenterostomia. .

Gastroenterostomia. Colecistojejunostomia,,

Gastrectomia subtotal.

Colecistectomra.

Ressvzccao de ansa delgada necrosada {peritonite posopcratoruu)
Hemicotectomia.

Sigmoidectomia. 3

Ressecglio abdominoperineal , Colostomia.

Abaixamento do recto. Colostomia

Reducdo de prolapso de colostomia
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Laparotomia exploradora.
Ovariectomia .
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Salpingectomia. ‘9.0
Ooforosalpmgactomm bilateral. Aleracao de ascite. 3 3
Histerectomia total com ablagfo de anexos. ngs
Conizagdo do colo ¢ ¢lzctrocoagulu<;ao ~ o,
Curetagem total do endometrio . Qo
Curieterapia gmcco\oglcq g
vulvectomia parcial ou total.

Vulvectomia radicdl com celulectomia inguinocrural bilateral.

Ressecglio cndoscopnca de tumor vesical. as0
Cistectomia parcial 22>
Amputoc;qo do recto. g.g a
Exhr‘pot;ﬂo de polipo rectat. ua-g;
Hemorroidectomia ¢ fistulectomia og
Celulectomia inguinocrural ¢ obturadora. fe)
Celulectomta inguino crural, <5
Esvasiamento de hematoma. L. ® 95
Extirpagdo de trajecto fistuloso posoperatorio. n"’a-

Extracgdo de fio de Kirshner.




QUADRO TV

MEDICACAQ PRE-ANESTESICA
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_ Qutras
LB cart‘gj'lo-
. X . . I .
cardiopatias Cardiopatias 8_3 Blogueios " patias
por por @6 de ramo 9o 3
aterosclerose ‘| aterosclerose -g o idiopdticos ’6.3 8
corondria corondria e g‘§ 8| %o
hipertensdo |28 33 2=
ok 23 2.5
artertal bl ol ol
c.a >0 ED
OE 3 5
5 n.‘E )
6 18 5 25 5 28 ¢
111
NIsl4laiz2 2211 1]y | 02t 4| ale (1t v 4111

prometazing

cl. de petiding

s. de atropina

b. de escopolaming
hidrocortisona
droperidol
fentanyl.

diazepan

1s0p.

97
92

N .o ed s

oy
86,6
82,1
84,8
357
8,83
7,14
7,14
0,88
1,79

sop
2nbald

SCoDWJDS
)13 Dp DI2U

oppz)

Isop. - sulfato de 1- (3.5~ dihidroxifenil) = 2 -isopropilaminc - metanol




OUADRO ¥

MANUTENCAC DA ANESTESIA

Frequéncia da utilizagdo
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hipnética capaz de levar, de uma maneira rapida e suave, a.
perda da consciéncia.

A manutencio da anestesia nao diferiu de uma maneira
evidente em relacéo aos diferentes grupos de doencas cardia-
cas presentes; fol levada a efeito, na grande maioria dos casos
com associacdes de firmacos de accdo hipnotica, relaxante

muscular e analgésica.

Utilizou-se sempre um circuito semifechado, com reina-
lacio, e absorcdo do anidrido carbénico pela cal sodada.

A entubacio traqueal foi praticada por via oral, nasal ou
através traqueostomia: em 101 doenfes (90,17¢%), apos admi-
nistracio endovenosa de cloreto de succinileolina na dose de

1 mg por quilo de péso, e em 3 doentes (2,67% )}, sob neuro-

leptonalgesia.

Na manutencio da anestesia foram utilizadas as asso-

ciacoes de farmacos esquematizados no Quadro VI

® QUADRO YL

MANUTENCAO DA ANESTESIA

Associacbes de fdrmacos utilizados

tiop + succ + N*C + 0% + Cur 33 cosos {29,5% )
tiop + succ + N0+ O 4+ A.halog + Cur 32 5 (28,5%)
tiop + succ + N*O + 0% 4+ A haleg 18 » (16,1 %)
tiop 4 succ + N0 +0* 4+ Cur + peti 1M1 = ( 9,82%)
tiop + succ + N2O + 0% 4 fent, 4 » { 3,57%)
tiop + succ + N*O + O 1 ( 0’88%)
tiop + N*o + O 5 =» { 4,47 %)
tiop + N*O 4+ O + A haiog - ( 1,79%)
tiop + N*O + O+ Cur 1 = ( 0,B8%)
drop + fent + succ +N2O + O* 2 = { 1,79%)
drop + fent + N*0 + O 2 » (1,79%)
drop + tent + N*Q + 02+ Cur 1 » ( 0,BB%)

tiop - tiopentone sddico

succ ~ cloreto de succinilcoling
N0 - protéxido de azoto

0? - oxigénio

cur - Curarizantes ( d-tubocurarina, toxiferina, galamina} -
A. halog - Anestésicos halogenados {halotano e metoxitiurano }

peti - cloridrato de petidina
drop - droperidol
fent — fentanyl
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Por éste estudo pudemos verificar que o anestésico mais.
utilizado foi o protoxido de azdto associado ao oxigénio, admi-
nistrado aos 112 doentes (100% dos casos), seguindo-se por
ordem decrescenfe o tiopental sodico e 0s anestésicos halo-
genados (46,4%). A neuroleptoanestesia foi utilizada em
4.47%, dos casos.

A ventilacdo pulmenar foi mantida com proétese ventiia-
toria (Engstrom e Cyclator) em 7 doentes (6,25%); nos res-
tantes, quando necessario, foi instituida respiraciio assistida
ou controlada manualmente.

A duracao da anestesia, correspondente ao acto cirtirgico,
variou entre 10 minutos e 295 minutos,

COMPLICACOES CARDIACAS INTRAOPERATORIO E
POS-OPERATORIAS

Nesta série de 112 doentes verificaram-se complicactes
intra-operatérias geu foram debeladas com sucesso por meio
de medidas postas em pratica pelo anestesiologista e pelo car-
diologista e que se encontram resumidas no Quadro VII.

QUADRO VII

COMFPLICACOES CARDIACAS INTRAOPERATORIAS

-1
&

Sem complicacdes

Hipertensdo arterial

Hipotensio arterial

Bradicardia sinusal
Extrassistoles supra-ventriculares
Extrassistoles veniriculares
Pacemaker migratdrio
Fibrillagio auricular

Paragem cardiaca

o e e W

Neste estudo consideramos hipertensio arterial, qualquer
subida das tensdes maxima e minima superior a 30 mmHg
em relacio aos valdres pré-operatérios e hipotensdo quando
éstes valores descem 30 mmHg ou mais.

Certos casos de hipotensdo arterial filiaram-se possivel-
mente no atraso de reposicdo de fluidos e na administragio de
farmacos nomeadamente anestésicos halogenados.

Nos 3 casos de bradicardia encontrados estdo incluidos
dois em que foi evidente a presenca de um reflexo vagovagal
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{intervencao ao nivel do seio carotideo e do hilo hepatico) .
Foi administrado, com sucesso, sulfato de atropina por via
endovenosa,.

A bradicardia e hipotensdo arterial ou até uma assistolia
momentinea podem aparecer no decurso da anestesia geral
por estimulo vagal produzide por manobras cirirgicas.
Burstein e col. (1944) mostraram que a repercussdo cardio-
vascular do estimulo vagal depende do nivel a que é aplicado.

Em 2 casos houve conjugacdo de hipertensic arterial e
bradicardia que podem ter sido devidos a deficiente ventilacdo
pulmonar com conseqiiente hipercapnia.

Ag arritmias extrassistolicas foram combatidas com efica-
cia, nalguns casos diminuindo a porcentagem do anestésico
na mistuta inalada e/ou aumentando a porecentagem de oxi-
genio. Em relacio a esta patogenia encontramos a referéncia
de Mark (1967) segundo a qual as arritmias cardiacas ocor-
rendo durante a anestesia geral sdo, na maioria das vézes,
debeladas pela simples ventilagdo pulmonar adequada.

Em 4 casos em que houve salvas de extrassistoles ventri-
culares muito repetidas fol administrada ajmalina por via
endovenosa, conseguindo-se debelar a arritmia em poucos
minutos.

No caso em que apareceu uma fibrilhagao auricular ra-
pida, diminuiu-se a freqiiéncia cardiaca com a administracéo
intravenosa de digitalicos.

Na verdade, as alteracoes do ritmo cardiaco que o anes-
tesiologista observa no decurso da anestesia geral podem ser
de trés tipos diferentes: bradicardia, taquicardia e ritmos
ectopicos. '

A bradicardia deve alertar o anestesiologista pois pode
conduzir a uma perigosa diminuicio do volume minuto ou
ser um sinal precursor de paragem cardiaca; a taquicardia
comporta o perigo de conduzir a isquémia do miocardio; é
acompanhada muitas vézes por reducdo do débito cardiaco,
€ pode, bem como a taquicardia ectépica traduzir os pré-
dromos de uma fibrilhac¢éo ventricular.

O valor deta semiologia sucintamente referida deve exis-
tir no espirito do anestesista impondo o esférco para iden-
tificar a respectiva etiologia que assegure tratamento eficaz,
na sua colaboragio com o cardiologista presente na sala de
operacoes (Michenfelder et al. 1963; Schoonstadt et al. 1963).

Vejamos em seguida a mortalidade intra e pos-operatéria
(Quadro VIII).

Num unico caso houve o ezitus lefale durante a inter-
vencao cirurgica. M.G.M., sexo feminino, 46 anos de idade,
obs. 333336, com queixas de dispnéia de esforco, com exame
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objetivo normal a nio ser a existéncia de uma taquiarritmia
completa. No exame radioscdpico observou-se que a area
cardiaca estava moderadamente aumentada; no ECG havia
um blogueic incompleto do ramo esquerdo e uma fibrilthacio
auricular,

QUADRC MIIL . T
MORTALIDADE GLOBAL 5,35"/-
L - . . Causa de
Ex. cardiolegico cirurglda compt. Intraop. Morte morte
Arrit. comp. i paragem
Caso1 | B e dt. mamect, intraoper, card,
Fib. auric .
Seq. enf, mandibul. € , rutura de
raso 2 | Bl.c.r. dt, _ 24h. apds aneurisma
) cel. cerv.
Hemibl. ant. esq. acrt . abd.
Aleroscl. cor.
Zaso 3 Hip._crt. amp. coxd, TA. Mm, T 2 dias acid. vasc.
Hemip esq. (tr.cer) cerebr,
Hip.art. e  ext
arrit. extras. .
caso 4 ateroscl. cor. Lap. expl. polit 2 dias ﬁ:or‘te
Bl c.r dt. B . subtta
APrrit . compl. (ajmatina)
caso 5 | Bl.c.r.esq. Gastroent. — 20 dias insuf. card.
congestiva
Cardiep. aterosc|,
zaso 6 [BL av. 1%gr. Hist, tot, — 4 dias morte
Bl i r esq. subtta
c - Ateroscl. cor. ) Insuf. card
oso Arrit. extras. poiit, | AMP- Fecto — S5diws congestiva

A medicagéo pré-anestésica constou de 50 mg de cloridrato
de prometazina, 25 mg de cloridrato de petidina e 0,25 mg
d= bromidrato de escopolamina,
A anestesia teve a seguinte seqiiéncia: inducio com

0,30 g de soluto de tiopental sédico a 2%; entubacio oro-
traqueal apos administracio endovenocsa de 65 mg de succi-
nilcolina, manutencéo da anestesia com protoxido de azdto
e oxigénio, 0,1 mg de fentanyl e 40 mg de galamina.
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Durante a intervencdo cirurgica, mamectomia, féz-se re-
posicdo da volemia com sangue total e nio se verificaram
acidentes,

No fim do acto operatério houve paragem cardiaca subita
que foi tratada primeiramente com massagem cardiaca ex-
terna e adrenalina intraventricular; houve recuperacio de
ritmo sinusal por poucos minutos, surgindo nova paragem.
Tsta seqiénecia de factos repetiu-se por mais quatro vézes.

Como apos a ultima injecdio intraventricular de adrena-
iina, seguida de massagem cardiaca externa, nac houvesse
recuperacio do ritmo sinusal, procedeu-se & abertura do
torax e massagem cardiaca directa, que néo resultou.

Durante todas as manobras de ressuscitacdo foi mantida
ventilacio pulmonar com oxigénio a 100% através o tubo
endotraqueal e foram administrados soluto de bicarbonato de
sodio e cloreto de calcio.

No exame necrépsico encontrou-se um coracao flacido e
com intensa fibrose.

No periodo pos-operatério houve 6 mortes, congiderando
&ste periodo igual a 30 dias apds o acto cirargico.

Analisemos em pormenor cada um déstes 6 casos.

A.S.F., sexo masculino, 68 anos de idade, obs. 330223,
sequela de enfarte, bloqueio completo do ramo direito e hemi-
bloqueio anterior esquerdo. Foi sujeitc a uma resseccdo mar-
ginal da mandibula com celulectomia supraomohioideia ho-
molateral, por carcinoma dc pavimento da boea.

Decorridas 24 horas sobre a intervencéo cirurgica, teve
hematemése fulminante por ruptura de um aneurisma da
aorta para o esofago.

D.M., sexo masculino, 61 anos de idade, obs. 321358, com
aterozclerose coronaria e hipertensdo arterial e hemipatésia
esquerda por provavel trombose cerebral. Foi submetido a
amputacdo da coxa pelo térgo inferior; durante a intervencao
cirurgica manteve tensges arteriais minimas elevadas; a ven-
tilacdo pulmonar féz-se sem dificuldade e foram administra-
das pequenas quantidades de fluidos.

Faleceu 4 dias ap6s a intervencado por acidente vascular
cerebral.

C.N.M., sexo femining, 67 anos de idade, obs. 310791,
com hipertensdao arterial e aterosclerose corondria, bloqueio
completo do ramo direito e arritmia completa. Foi submetida
a laparotomia exploradora por carcinoma do utero (ino-
peravel) .

Durante a intervencio surgiu uma arritmia extrassisto-
lica politopica que cedeu & administracdo de ajmalina.
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A manutencio da anestesia decorreu sem alteracoes apre-
ciavels da pressado arterial e a doente foi ventilada com respi-
rador Engstrom.

A doente faleceu subitamente 2 dias apds a intervencéo
cirurgica..

E.M.C., sexo feminino, 74 anos de idade, obs. 339383,
ccm um bloqueio completo do ramo esquerdo; foi submetida
a laparotomia exploradora (por carcinoma do estémago) e
pastroenterostomia.

cérea de uma semana apds a intervencio cirurgica a
doente entrou em insuficiéneia cardiaca congestiva que ndo
conseguiu compensar completamente apesar da terapéutica
adequada e da manutencio do equilibrio hidro-electrolitico.
Veio a falecer subitamente no vigésimo dia poés-operatoério.
O acto cirurgico decorrera sem anormalidades.

M.C.S., sexo feminino, 64 anos de idade, obs. 117722,
.com cardiopatia aterosclerética, bloqueio auriculoventiricular
de 10 grau e blogueio incompleto do ramo esquerdo. Foi
operada de carcinoma do ttero. Anteriormente havia sido
tratada com curieteripia intra-uterina, sob anestesia geral,
sem acidentes. O acto cirirgico decorrera sem dificuldades.
Decorridos 4 dias a doente faleceu subitamente.

L.C., sexo masculino, 67 anos de idade, obs. 331078,
aterosclerose coroniria e arritmia extrassistélica politopica,;
esta arritmia foi debelada no periodo pré-operatorio pela
administracio de ajmalina. Foi submetido a uma amputacio
do recto, Durante a intervencio cirurgica nio se registraram
acidentes anestésicos ou cirurgicos e o pulsc manteve-se
ritmico. Decorridos 4 dias sébre a intervencao ciruirgica apare-
ceu de novo arritmia extrassistolica politépica e insuficiéncia
cardiaca congestiva. Apesar da terapéutica adequada, faleceu
sitbitamente 6 dias apos a intervencio cirdrgica.

Resumindo, em 112 casos houve uma morte intracpera-
iéria e 6 mortes no pos-operatério, o que representa uma
mortalidade global de 5,35%.

A mortalidade encontrada na literatura varia entre
3,4% e 22,3% podendo subir a 25,2% em doentes com mais
de 70 anos, segundo Harkins et al. (1964) ou descer a 0,8%
numa série escolhida de doentes sujeitos a prostatectomia, de
acordo com o testemunho de Erlik et al. (1969). A doenca
cardiaca com atercsclerose com ou sem expressido clinica e
eletrocardiografica envolve um risco maior de que outros tipos
de lesdo ou hipertensio arterial segundo Moyer et al,, (1963);
todavia a presenca simultinea de hipertensido agrava o risco
operatorio (Frank et al. 1968), especialmente nos casos
com expressdo electrocardiografica (Kannel et al. 1969).
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Alexander em estudo recente considera que a maioria das
mcertes no pos-operatorio imediato ocorrem na verdade entre
cs doentes portadores de doenca aterosclerdtica do coracio.

Breslin e Swinton (1970) chamam a atencio para o facto
aa cardiopatia aterosclerotica se poder acompanhar de doenca.
renal e/ou sequela de trombose cerebral, situacoes que agra-
vam o risco operatorio de forma evidente; o prognéstico é
muito mais grave ainda em relacdo aos doentes que sofreram.
acidente vascular ha menos de 6 meses (Knapp et al. 1962).

COMENTARIO

1 -— Nos nossos doentes gncolégicos a importancia da in-
dicacdo cirurgica teve, como é 6bvio, maior valor que o estado
cardiaco para decidir se se devia ou nao levar a cabo a inter-
vencdo cirurgica. Na verdade, durante o ano de 1970, a indi-
cagdo cirurgica ndo foi alterada, em nenhum doente, por
mwetivo de doenca cardiaca embora:

— 74,1% dos doentes tivessem idade superior a 60 anos;
— 33,0%, idade superior a 70 anos;

— 6,2%, sequela de enfarte do miocardio;

— 24,1%, bloqueios intraventriculares;

— 12,5%, fibrilacdo auricular;

— 31,2%, extrassistolia;

— 1 caso tinha blogueio auriculo-ventricular completc.

Muitos dos doentes que entram na presente série com-
portam outros prohlemas bicldgicos que nio sejam os relacio-
nados com cardiopatia grave ou a presenca de neoplasia ma-
ligna. Esta ultima, como agressor metabdlico que €, pode
também provocar perturbactes especificas de certos sectores.
organicos as quals por si sé comprometem o risco operatorio;
anemia, obstipa¢io com repercussdes no equilibrio hidro-elec-
trolitico, deficiéneia da absorcdo de alimentos nomeadamente
vitaminas, ete.

Devemos todavia ter presentes as perturbacdes biologicas:
proprias do processo normal de envelhecimento ja que 74,19%
dos nossos doentes tinham mais de 60 anos. Para além da
doenca cardiaca porventura agravada pelas alteragfes do
coragdo senil (Rinieck — 1964) ha que considerar a deterio-
racdo de outras funcoes que podem também ser alve do efeito
farmacologico dos agentes anestésicos ou de uma possivel
hipéxia. Nesta crdem de idéias Ritsema Van Eck ao referir-se
aos problemas geridtricos que o anestesiologista tem de con-
siderar aponta um conjunto de caracteristicas proprias do
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envelhecimento: diminuicho da elasticidade do pulméo e dos
vasos sanguineos, atrofia de certos 6rgéos e afeccoes dege-
nerativas do sistema cardiovascular e sistema nervoso central.

Podemos resumir que o risco operatério tem de ser ava-
liado pelo estudo clinico do sistema cardiocirculatério sem
deixar de incluir e considerar medificacdes biclégicas devidas
4 neoplasia maligna e as relacionadas com a idade avancada.

2 — A complicagéio operatéria mais freqiiente (14,2%
em 112 casos) foi a arritmia extrassistolica que na maioria.
dos casos pareceu estar relacionada com a concentracio de
anestésico na mistura inalada; foi, de uma maneira geral,
debelada pela oxigenacic abundante do doente,

3 — A mortalidade operatoria global foi de 5,35% .

4 — Esta mortalidade bastante baixa pareceu-nos ser
devida aos seguintes factos:

a) execugio do exame cardiolégico de todos os doentes
suspeitos de cardiopatia ou com idade igual ou supe-
rior a 50 anos;

b) terapéutica désses doentes até estabilizacdo da spa
deficiéneia ou insuficiéncia catdiocirculatoria;

c) colaboracdo do cardiologista, do anestesiologista e do
cirurgidc com o fim de ge decidir da operabilidade e
do tipo de terapéutica a utilizar;

d} monitorizacdo pré-anestésica e intraoperatéria e as-
sisténcia do cardiologista a intervencdo cirurgica,
quando necessario;

e) vigilancia cuidadosa do doente no pos-operatério.

5 — A ajmalina, farmaco ritmizante pouco referido na.
literatura anglosaxénica mostrou-se sempre eficaz quando foi
empregado na terapéutica das salvas de extrassistoles ven-
triculares.

6 — A analize da presente série merece-nos algumas con-
sideracdes do ponto de vista do anestesiologista. De acordc
com 0§ autores consultados e com a nossa prépria experiéncia
verificamos que ¢ da maior importancia que a anestesia de-
corra de forma a evitar a hipoxia e a hipercépnia.

Consideramos mais importante esta norma do que a esco-
lha dos agentes anestésicos a administrar desde que a técnica
e a aparelhagem utlilizadas permitam uma boa oxigenacao do
doente e eficiente eliminacio do anidrido carbénico.

Achamos da maior oportunidade reproduzir a opinido de
Mark e que a nossa experiéncia confirma: os doentes com
afeccho cardiaca ou pulmonar, de uma maneira geral, passam
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‘melhor durante uma anestesia geral que antes ou depois dela,
em virtude dos cuidados do anestesiologista na administra-
-¢cao adequada de oxigénio e manutencio da permeabilidade
das vias respiratorias.

Hale (1963) ao considerar que o doente cardiaco consti-
tui o maior contingente de riscos graves gue o anestesiolo-
:gista tem de enfrentar, refere que a maioria dos doentes em
-estado de compensagio da sua cardiopatia, tolera relativa-
mente bem a anestesia geral embora se verifique gue nem
sempre reagem favoravelmente a uma anestesia prolongada
com cirurgia demorada e traumatizante.

wright e Wylie (1966) ao abordarem éste assunto, con-
sideram indispensavel evitar a depressdo do sistema cardio-
vascular quer motivada por hipoxia e hipercarbia quer pelos
farmacos anestésicos,

Encontramos na literatura (Wright e Wylie) referencia
-expressa a ligacdo do doente ao monitor electrocardiografico
antes da inducio da anestesia; Alexander valoriza éste facto
afirmando que no decurso da inducio e da enfubacio traqueal
podem ocorrer arritmias por reflexo vagal ou por elevadas
taxas de catecolaminas no sangue circulante. Um facto im-
porta salientar “as arritmias cardiacas sérias raramente se
iniciam de uma maneira brusca e quase sempre sdo prece-
didas de sinais de alarme que permitem uma terapéutica
apropriada”.

Este autor refere que o estudo laboratorial do doente,
1o pré-operatério é da maior importanecia; segundo é&le todos
0s doentes adultos com indicacfo cirirgica deveriam fazer os
seguintes exames: analise habitual de sangue e de urina,
urémia cu creatinina do séro, electrélitos; colesterol; glicé-
miia uma a duas horas apoés a refeicfo; electrocardiograma,;
radiografia de térax; capacidade vital.

Num doente suspeito de doenca cardiaca éstes exames
deviam ser complementados com estudo do electrocardiogra-
na de esforco pressdo venocsa e velocidade de circulacio:
glicémia trés horas apods a refeicio; gases do sangue e pH.

No periodo pos-operatdric econsidera também muito im-
portante a monitorizacdo permanente do doente.

A neuroleptoanestesia é preconizada, em Portugal, por
‘Kuy de Oliveira e col. para os doentes cardiacos de grave
risco; a técnica descrita é sobreponivel 4 gue utilizamos em
‘5 casos da presente série.

Congsideramos que a anestesia geral nos doentes com
cardiopatia grave deve ser efectuada pela administracio de
varios farmacos, procurando em cada um a accdo farmaco-
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l6gica predominante, nomeadamente hipnose, analgesia e
relaxamento muscular.

Para a seleccdo dos anestésicos ter-se-a em linha de conta
a accdo directa déstes farmacos sdbre o sistema cardiovas-
cular mas qualgquer que seja o agente anestésico & opinido
uninime dos autores que a profundidade da anestesia geral
produz uma reduccdo do débito cardiaco (Dobkin, 1960).

Em ’concluséio podemos esquematizar um conjunto de
medidas a por em pratica nos doentes com cardiopatia grave
e com indicacdo de intervencéo cirurgica.

Preparacdo preé-operatoria

1 — Compensacdo da doencga cardiaca

2 — Tratamento de afecgdes do aparelho respiratorio
3 — Normalizacdo das constantes organicas

4 — Tratamento da dor e dos stress

Medicacdo pré-anestésica

1 — Sedacao

2 — Prevencdo da dor

3 — Administracdo de farmacos de acc¢do anti-histamini-
ca, anti-emética e parassimpaticolitica, quando
necessarios

Anestesia

1 — Inducdo suave e rapida

2 —. Entubacio traqueal sem despertar reflexos

3 — Utilizacao de circuitos apropriados

4 — Plano de anestesia adequado as manobras cirurgicas

5 — Utilizacdo de anestésicos que permitam a inalagio
de misturas ricas em oxigénio.

6 — Ventilacdo pulmonar adequada (prevencio da hipo-
xia, hipercatbia e acidose respiratéria)

7 — Prevencido de quedas bruscas da tensio arterial

§ — vigilancia no desencadeamento de reflexos de causa

varia, nomeadamente anestesia local do ciitico
quahdo da desarticulacdo da anca.

9 - Reposicic judiciosa da volémia evitando a sobre-
carga circulatoria,

P os-operalorio
1 — Prevencio da dor

2 — Sedacéio
3 — Equilibrio hidroelectrolitico
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4 — Prevencdo e tratamento das complicacdes respi-
ratorias

5 — Prevencido e tratamento da descompensacfo car-
diaca ‘

6 — Mobilizacdo precoce para prevencio da flebotrom--
bose e consequentemente da embolia pulmonar

SUMMARY

GENERAL ANESTHESIA IN PATIENTS WITH HEART DISEASE

During 1970, 112 patients were anesthetized 136 times for cahcer surgery.
All these paticnts had some kind of heart disease, and were classified in one-
of six groups Several per and postoperative compiications occurred and were
discussed. One patient died during anesthesia and six in the postoperative period:
(up to 30 days). In no patient was the cardiac status an indication to alter-
the surgical procedure, After proper preoperative preparation, adequate preanes-
thetic sedation, avoidance of hypoxia or respiratory acidosis during and after
surgery, monitoring of the E € G for the treatment of arrhythmias for which-
ajmaline was used are the most important factors for a low mortality,
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