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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Manejo anestésico; Justificativa e objetivos: A cardiomiopatia dilatada é um estado de aumento progressivo das
Cardiomiopatia camaras cardiacas, principalmente do ventriculo esquerdo, que leva a diminuicao do débito
dilatada; cardiaco e, por fim, a insuficiéncia cardiaca. Embora tenha etiologia multifatorial, é bastante
Cirurgia nao cardiaca; comum em pacientes com doenca renal terminal que precisam de transplante renal para sua
Transplante renal; cura. Ambas as condi¢des andam lado a lado e o manejo anestésico de tais casos € um verdadeiro
Disfuncao sistélica desafio para o anestesiologista. A monitoracéo e o controle rigoroso da fisiologia cardiaca sao de

extrema importancia, além de um meticuloso manejo dos liquidos, o que por um lado preserva
o fluxo sanguineo renal, por outro previne a insuficiéncia cardiaca. Essa € a base para alcancar
o bom resultado da cirurgia de transplante renal.

Métodos: Este estudo observacional retrospectivo foi feito mediante a analise de prontuarios
eletronicos de 31 pacientes com cardiomiopatia dilatada submetidos a cirurgia de transplante
renal. Os dados foram avaliados em termos demograficos, duracao da doenca renal, comor-
bidades (principalmente hipertensao), achados ecocardiograficos (inclusive fracao de ejecéo),
medicamentos e resultados no pds-operatorio.

Resultados: A complicacao perioperatoria mais comum nessa populacdo de pacientes foi
hipotensao (51,61%), seguida de complicacdes pulmonares, como ventilacdo mecanica pos-
-operatoria (12,9%) e edema pulmonar (6,45%). A alta incidéncia de hipotensao pode ser um
fator causador do aumento da incidéncia de atraso no funcionamento do enxerto (12,9%) e
necrose tubular aguda (2,23%) nesses pacientes.

Conclusdo: A monitoracao rigorosa e o controle dos parametros hemodinamicos, bem como
a fluidoterapia criteriosa, sao a pedra angular na melhoria dos resultados em pacientes com
cardiomiopatia dilatada submetidos a cirurgia de transplante renal.
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Background and objectives: Dilated cardiomyopathy is a state of progressive enlargement of
cardiac chambers mainly left ventricle which leads to decreased cardiac output and ultimately
cardiac failure. Although it has multifactorial etiology, it is quite common in patients with end
stage renal disease who require renal transplant surgery for their cure. Both conditions go side
by side and anesthetic management of such cases poses real challenge to anesthesiologist. Strict
monitoring and control of cardiac physiology is of utmost importance besides meticulous fluid
management, thus preserving renal blood flow on one hand and preventing cardiac failure on
other hand. This is the basis of achieving good outcome of the renal transplant surgery.
Methods: This is a retrospective observational study done by analysing electronic database of 31
patients with dilated cardiomyopathy who underwent renal transplant surgery. Data was studied
in terms of demographics, duration of renal disease, comorbidities mainly hypertension, cardiac
echo graphic findings including ejection fraction, medications and post-operative outcome.
Results: Most common perioperative complication in this patient population was hypotension
(51.61%) followed by pulmonary complications postoperative mechanical ventilation (12.9%)
and pulmonary edema (6.45%). High incidence of hypotension may be a causative factor to
increased rate of delayed graft functioning (12.9%) and acute tubular necrosis (2.23%) in these
patients.

Conclusion: Strict monitoring and control of hemodynamic parameters as well as meticulous
fluid therapy is the cornerstone in improving outcome in patients with dilated cardiomyopathy
undergoing renal transplant surgery.

© 2019 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de Anestesiologia.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A cardiomiopatia dilatada (CMD) é uma doenca progres-
siva dos musculos cardiacos, caracterizada por dilatacao e
contracao prejudicadas do ventriculo esquerdo ou de ambos
os ventriculos. Os critérios para o diagndstico de CMD sao
a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo inferior a 40%
ou o encurtamento fracionario inferior a 25%." Os fatores
etiologicos mais comuns sao hereditariedade; miocardite;
cardiopatia isquémica cardiopatia valvular; hipertensao cro-
nica; sobrecarga de volume; doencas enddcrinas como
distUrbios da tireoide, diabetes melito, feocromocitoma,
toxinas como o etanol, drogas anticancer etc.? Os pacientes
com doenca renal em estagio terminal (DRT), definida como
uma taxa de filtracdo glomerular inferior a 15mL.min~",
e aqueles ha muito tempo em dialise quase sempre apre-
sentam anormalidades cardiacas, tais como cardiopatia
isquémica, cardiomiopatia dilatada, hipertensao nao con-
trolada, hipertensao pulmonar e valvulopatia cardiaca,
entre outras.>“ Hipertensao crénica, sobrecarga de volume,
anemia e anormalidades metabdlicas sao responsaveis pelo
desenvolvimento de dilatacdo do ventriculo esquerdo e
reducdo da fracao de ejecao nessa populacao de paci-
entes. O transplante renal é preferivel a dialise em
pacientes com DRT para proporcionar melhor qualidade de
vida, prevenir a deterioracdo adicional e a morte subita.®
0 manejo anestésico perioperatério desses pacientes de
alto risco é muito desafiador, tanto para os anestesio-
logistas quanto para a equipe de terapia intensiva. As

complicacoes perioperatorias que exigem atengao sao: insu-
ficiéncia ventricular esquerda, arritmias ventriculares e
supraventriculares, anormalidades no sistema de conducao,
tromboembolismo, edema pulmonar, suporte ventilatorio
pos-operatorio, necessidade de inotropicos e vasopressores,
necrose tubular aguda, atraso no funcionamento do enxerto
e até morte subita.®”’

Neste estudo retrospectivo, discutimos o manejo anesté-
sico perioperatorio e os resultados de 31 pacientes com CMD
e DRT submetidos a transplante renal em nosso centro. Este
estudo ajudara a melhorar o manejo perioperatorio de paci-
entes de alto risco para reduzir a incidéncia de complicacdes
perioperatdrias através de modificagées para aprimorar o
periodo pré-operatdrio, o monitoramento hemodinamico, a
estratégia ventilatoria, entre outros.

Métodos

Apos a aprovacdo do Comité de Etica institucional, revisa-
mos os dados eletronicos de 500 pacientes submetidos a
transplante renal em nosso centro de novembro de 2012 a
abril de 2018. Os pacientes com fracao de ejecao <40% na
ecocardiografia feita no dia anterior a cirurgia foram seleci-
onados e os registros perioperatorios desses pacientes foram
minuciosamente pesquisados.

Todos os pacientes foram cuidadosamente avaliados na
consulta pré-operatdria para anestesia, inclusive anamnese,
exame fisico com exames laboratoriais relevantes, exames
cardiacos e pulmonares. Os pacientes foram bem informados
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sobre seus estados cardiacos e assinaram o termo de consen-
timento, esclareceram-se o alto risco de eventos cardiacos
perioperatorios e a necessidade de suporte ventilatorio.
Pantoprazol (40 mg) e alprazolam (0,25 mg) foram prescri-
tos por via oral para ser tomados com agua na noite anterior
e 2 h antes da entrada em sala de cirurgia. Os imunossupres-
sores (tacrolimus e micofenolato) foram iniciados dois dias
antes da cirurgia. Os medicamentos anti-hipertensivos, anti-
anginosos, hormonios tireoidianos foram continuados até a
manha da cirurgia.

Na chegada a sala de cirurgia, iniciou-se a monitoracao
padrao (pressao arterial nao invasiva, oximetro de pulso,
eletrocardiograma) e uma linha venosa (IV) foi garantida.
Uma canula arterial (20G) foi colocada na artéria radial
(brago sem fistula) sob anestesia local e a monitoracdo
invasiva da pressao arterial foi iniciada. Apds a infiltracao
do anestésico local, o cateter venoso central (7,5 Fr) foi
inserido na veia jugular interna de um dos lados, guiado
por ultrassom, e a monitoracao da pressao venosa central
(PVC) foi iniciada. Midazolam (1 mg) e fentanil (3 mcg.kg™")
foram injetados por via intravenosa como pré-medicacao.
A anestesia foi induzida com etomidato (0,03 mg.kg™") e
a intubacao traqueal foi feita com tubo endotraqueal de
tamanho apropriado ap6s a administracdo de uma dose
de atracdrio (0,6 mg.kg~"). A anestesia foi mantida com
isoflurano em mistura de oxigénio-ar (50%-50%), infusdao
de atraclrio e bolus intermitentes de fentanil. Anticorpo
intravenoso (basiliximabe ou globulina antitimocitica) foi
administrado a todos os pacientes, conforme escolha do
nefrologista. O alvo da pressao arterial média (PAM) foi
mantido entre 70-80 mmHg antes da reperfusao e entre
90-110mmHg apds a conclusao da anastomose. A PVC foi
mantida em torno de 10 a 12mmHg. Soro fisioldgico nor-
mal e Kabilyte (Plasmalyte) (Fresenius Kabi, india) foram
usados durante o periodo intraoperatdrio com concentrado
de hemacias ou albumina a 20%, caso necessario. Coloides
nao foram usados. Inotrdpicos, vasopressores ou vasodila-
tadores foram usados de acordo com os parametros vitais
do paciente para manter o alvo da PAM. Testes de gasome-
tria arterial foram feitos no pré-operatorio quando o cateter
arterial foi colocado, apds a inducado da anestesia e no fim da
cirurgia. Os parametros da gasometria (sodio, potassio, cal-
cio, hemoglobina, pH sanguineo, lactato sérico etc.) foram
registrados. A analgesia foi mantida com infusao intravenosa
de paracetamol (15mg.kg™") a cada 8 h, e fentanil injetado
em bolus foi usado para analgesia de resgate.

As complicacdes perioperatodrias cardiacas (necessidade
de inotrépicos ou vasopressores, insuficiéncia ventricular
esquerda, arritmias), pulmonares (edema pulmonar, suporte
ventilatorio pos-operatorio) e renais (necrose tubular aguda,
atraso no funcionamento do enxerto) foram registradas.

Resultados

Os registros perioperatoérios de 500 pacientes com doenca
renal terminal submetidos a transplante de rim de doador
vivo bem-sucedido de novembro de 2012 a abril de 2018
em nosso hospital foram detalhadamente pesquisados. Eco-
cardiogramas pré-operatorios de 33 pacientes com CMD (FE
<40%) foram encontrados. Dois pacientes foram excluidos
do estudo devido a registros perioperatérios incomple-
tos, enquanto 31 foram submetidos a analise retrospectiva
(fig. 1). Aincidéncia de CMD em nossos pacientes foi de 6,6%.

Também registramos as caracteristicas demograficas e
clinicas dos pacientes, inclusive idade, sexo, duracdao da
doenca renal cronica (DRC), outras comorbidades (hiper-
tensao, diabetes melito, derrame pleural), medicamentos
em uso e achados ecocardiograficos pré-operatorios deta-
lhados (tabela 1). A maioria dos pacientes era do sexo
masculino, com média de idade inferior a 35 anos. As
incidéncias de hipertensao, diabetes melito e derrame pleu-
ral foram de 74,19%, 6,45% e 12,9%, respectivamente. A
média da fracdo de ejecdo foi <34%. A duracdo média da
anestesia foi de 193,54 421,87 minutos. A perda sangui-
nea média intraoperatoria foi de 324,28 + 63,39 mL. Apenas
oito pacientes precisaram de transfusdao de sangue no
intraoperatorio e a quantidade média de transfusdes de
concentrado de hemacias desleucocitado foi de 287,5mL.
A quantidade total usada de cristaloides durante a cirur-
gia foi de 1.112,903 4 233,44 mL de soro fisioldgico normal
e de 1.077,41+£197,83 mL de soro fisioldgico balanceado
(Kabilyte, Fresenius Kabi). Coloides nao foram administra-
dos. Albumina foi infundida em dois pacientes (albumina
sérica pré-operatoria <2,5mg.dL™"). O manejo de fluidos
e vasopressores foi feito sob a monitoracdo da PVC e
PAM. Nenhuma monitoracao adicional para estimar o débito
cardiaco ou as variaveis dinamicas de responsividade aos
liquidos, como a variacao de pressao de pulso (Pulse Pres-
sure Variation - PPV) ou variacdo do volume sistolico (Stroke
Volume Variation - SVV), foi usada. Solucao de preservacao
nao foi usada e o rim foi perfundido com 500 mL de solucao

Total de pacientes (n = 500)

Pacientes com CMD (n = 33)

Registros incompletos (n = 2)

Figura 1

Selecionados para o estudo (n = 31)

Apresentacao do desenho do estudo.



Tabela 1 Caracteristicas demograficas e pré-operatorias dos pacientes
S.n Idade/Sexo Comorbidades Ecocardiograma Medicamentos
Outras FE %
1 32/F DRC 18 meses, HTN 5 anos RM moderada a grave, hipocinesia global 23 Nifedipina
2 40/M DRC 18 meses DD grau Ill, RM/HAP leves 40 NO
3 35/M DRC 6 meses, HTN 6 meses, derrame VE dilatado 40 Clonidina, Prazocin XL
pleural B/L
4 38/M DRC 6 meses, HTN 5 anos RM mod., HAP leve, HVE conc. 40 Amlodipina, Atenolol
5 38/M DRC 1 ano, HTN 1 ano, derrame pleural Hipocinesia global, RM/HAP leves 40 Amlodipina, Carvedilol
esquerdo
6 45/M DRC 1 ano, HTN 18 meses RM/HAP leves, DD grau Il, hipocinesia global 30 Nifedipina, Clonidina,
Carvedilol
7 45/M DRC 4 anos, HTN 4 anos MR/RT/ HAP leves, VE dilatado 35 Amlodipina, Carvedilol
8 48/F DRC 2 anos, HTN 2 anos AMPR + (apice e septo hipocinéticos) 35 Nifedipina, Metoprolol
XL
9 30/F DRC 2 anos, HTN 2 meses RM/PAH/ RT mod. DD grau |l 30 Nifedipina, Clonidina
10 40/M DRC 2 meses, HTN 5 anos Hipocinesia global, HVE conc., AE/VE 20 Carvedilol, Losartan
dilatados
11 40/M DRC 4 anos, derrame pleural direito HVE conc., DD grau I, AE/VE dilatados, 25 NADA
Hipocinesia global
12 45/M DRC 9 anos, HTN 1 més, Retransplante RM/PAH mod., DD grau Il, AVE conc., AE/VE 40 Nifedipina, clonidina,
dilatados Metoprolol XL
13 46/M DRC 4 meses, DM 10 anos RM mod., PAH leve, HVE conc. 40 Insulina
14 32/M DRC 3 meses, HTN 3 meses, derrame HVE conc., derrame pericardico, AE 40 Clonitidina
pleural direito dilatado
15 41/F DRC 8 meses, HTN 2 meses RM mod., HVE conc., VE dilatado, AMPR + 25 Carvedilol Clonidina
16 20/M DRC 2 meses, HTN 2 meses RM mod., PAH leve, AE/VE dilatados, DD 25 Clonitidina
grau lll
17 48/M RDC 1 més, HTN 2 meses Hipocinesia global, DD grau lll 25 Nifedipina
18 24/M DRC 8 meses, HTN 8 meses HAP mod., AE/AD dilatados, DD grau lll, 25 Nifedipina, Clonidina,
hipocinesia global Carvedilol
19 56/M DRC 2 meses, HTN 2 anos, DM 15 anos TR/PAH mod., DD grau Il, HVE conc., AE 40 Clonidina, Amlodipina,
dilatado Carvedilol
20 24/M DRC 5 anos, HTN 5 meses RM/TR mod., HAP leve, DD grau Il, HVE 35 Nifedipina, Carvedilol,
conc. Metoprolol XL
21 52/M DRC 3 anos RM/TR mod., HAP leve, HVE conc., DD grau 35 NO
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Tabela 1 (Continuacéo)
S.n Idade/Sexo Comorbidades Ecocardiograma Medicamentos
QOutras FE %
22 22/M DRC 7 meses, HTN 7 meses RM/TR/PAH leves 35 Nifedipina, Carvedilol
23 27/M DRC 7 meses, HTN 7 meses RM mod., PAH leve, DD grau | 35 Nifedipina
24 33/F DRC 8 anos, HTN 13 anos HVE conc., DD grau I, RM leve 40 Nifedipina, Metoprolol
XL
25 19/M DRC 1 ano Hipocinesia global, RM/RT mod. 30 NO
26 19/M DRC 6 meses, HTN 6 meses RM/RT mod., HAP leve, AE dilatado 40 Nifedipina, Clonidina
27 30/M DRC 2 anos, HTN 2 anos HVE conc., VE dilatado 40 Amlodipina, Metoprolol
XL
28 21/F DRC 5 meses Hipocinesia global 25 NO
29 33/M DRC 7 anos HTN 7 anos Hipocinesia global, HVE conc., RM/HAP 40 Amlodipina, Prazosina
leves XL, Carvedilol
30 23/M DRC 18 meses Hipocinesia global, RT grave, HAP mod., 35 NO
HVE conc., AE/AD dilatados
31 24/M DRC 5 meses Hipocinesia global, AE/VE dilatados 35 NO

AE, atrio esquerdo; AMPR, anormalidade de movimento da parede regional; B/L, bilateral; Conc., concéntrico; DD, disfuncdo diastélica; DRC, doenca renal cronica; FE, fracao de ejecao;
HAP, hipertensao portal; HTN, hipertensao; HVE, hipertrofia ventricular esquerda; RM, regurgitacdo mitral; RT, regurgitacao tricispide; VD, ventriculo direito; VE, ventriculo esquerdo;
XL, libertacao prolongada.
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Tabela 2 Variaveis demograficas e clinicas dos pacientes

Variaveis

Idade (anos) Média + DP 34,52 +10,58
Sexo (Masculino/Feminino) 25/6
Hipertensao 23 (74,19%)

Diabetes melito 2 (6,45%)
Derrame pleural 4 (12,9%)
Fracéo de ejecao (%) Média+ DP 33,65+ 6,55

Duracdo da cirurgia (min)
Necessidade de liquidos
Soro fisiologico normal (mL)
Kabilyte (mL)
Perda sanguinea (mL)

193,54+ 21,87

1.112,90 + 233,44
1.077,41+197,83
324,28+ 63,39

Tabela 3 Variaveis metabodlicas nos periodos pré e pos-
-operatorios

Variaveis Pré-operatorio Pos-operatorio
Hb (g.dL~) 9,28 +2,428 8,39+2,158
Na* (mmoL.L") 132,09 + 3,069 132,64+ 3,199
K* (mmoL.L~") 4,13 +0,661 3,88 +0,724
Ca™ (mmoL.L™") 1,13+£0,104 1,01+0,114
pH 7,32 +0,065 7,31£0,053
Lactato (mg.dL~") 1,32 +£0,646 1,706 £0,932

fria de Ringer-lactato com 5.000 unidades de heparina,
2mL de papaverina e 5mL de lidocaina a 2%. Os tempos
médios de isquemia foram 3-4minutos (isquemia quente)
e 20-30minutos (isquemia fria) em todos os pacientes. A
producao de urina foi imediata em todos os pacientes na
reperfusdo. Nenhum diurético foi usado (tabela 2).

Os valores de pH sanguineo, concentracdao de hemo-
globina, potassio e calcio séricos estavam mais baixos
no fim da cirurgia, enquanto o valor do lactato sérico
estava mais alto (tabela 3). O débito urinario nas pri-
meiras 24 horas foi de 13.264+5,49 L, enquanto o nivel
sérico de creatinina no primeiro dia de pos-operatoério
foi de 2,196 +£0,806 mg.dL™". Hipotensao foi registrada em
16 pacientes (51,61%) tratados com norepinefrina isolada-
mente ou combinacao de norepinefrina e epinefrina em
dose baixa. Complicacdes respiratorias como edema pulmo-
nar e necessidade de ventilacdo mecanica pos-operatoria
foram relatadas em dois e em quatro pacientes, 6,45% e
12,9%, respectivamente. Um paciente apresentou necrose
tubular aguda e quatro pacientes (12,9%) precisaram de
dialise uma semana ap6s o transplante (tabela 4). Nenhum

Tabela 4 Desfechos pos-operatorios dos pacientes

Parametros Valores
Urina de 24 horas (L) 13,26 +5,49
Creatinina sérica (mg.dL — 1) 2,1940,80
Ventilacao mecanica 4 (12,9%)
Edema pulmonar 2 (6,45%)

Hipotensao
Retardo do funcionamento do enxerto
Necrose tubular aguda

16 (51,61%)
5 (16,13%)
1(3,23%)

paciente apresentou arritmia significativa que precisasse de
tratamento médico. Nenhuma intervencao cardiaca perio-
peratoria (dispositivo de assisténcia ventricular esquerda,
bomba ou fios de estimulacdo de balao intra-aortico) foi
necessaria em todos os pacientes. Nao houve relato de mor-
talidade no perioperatédrio até a alta do paciente.

Discussao

O transplante renal é o tratamento de escolha em paci-
entes com doenca renal em estagio terminal. Hipertensao
cronica, sobrecarga de volume, hemodialise e muitas outras
doencas fisioldgicas levam ao enfraquecimento do ventriculo
esquerdo nessa populacao de pacientes. O aprimoramento
pré-operatério adequado do estado cardiaco, a anestesia
balanceada com monitoracao invasiva e a terapia inten-
siva no pos-operatorio sdo a chave para o sucesso do
tratamento.® O aprimoramento pré-operatério inclui, mas
nao se limita a:

e Controle adequado da pressao arterial com modificacao
das doses dos agentes anti-hipertensivos;

o Dialise pré-operatdria para correcdo de hipervolemia,
desequilibrio eletrolitico e disturbios metabolicos;

e Correcao de anemia para melhorar a capacidade do trans-
porte de oxigénio;

e Aprimoramento de outras comorbidades comumente
associadas - controle adequado do diabetes, doencas pul-
monares, etc.

O periodo intraoperatorio é muito crucial para que, de
um lado, possamos controlar os parametros cardiacos den-
tro da variacao ideal e, de outro lado, manter a perfusao
renal adequada para alcancar o débito urinario adequado.
Grosso modo, os objetivos intraoperatorios necessarios para
0 manejo desses pacientes sao os seguintes:®°

e Aprimoramento de liquidos para manter adequadas a pré-
-carga (PVC 8-12mmHg) e a pressao de perfusao (PAM
90-100 mmHg), com o uso criterioso de inotropicos e vaso-
pressores para um bom débito urinario;

e Manter a frequéncia e o ritmo cardiacos normais;

e Manter os parametros eletroliticos e metabolicos dentro
da variacao normal;

e Monitoracao invasiva (Pressao Arterial Invasiva, Pressao
Venosa Central e Débito Cardiaco) para obter melhor con-
trole hemodinamico;

o Anestesia balanceada, evitar usar depressores cardiacos,
injecdo lenta de drogas, evitar usar drogas nefrotoxicas,
evitar a resposta do sistema nervoso simpatico e provi-
denciar o controle adequado da dor;

e Prontidao do sistema de suporte cardiaco em emergén-
cia (bomba de balao intra-aértico, fios de estimulacao e
medicamentos de emergéncia).

Os pacientes com CMD e DRT submetidos a transplante
renal apresentam duplo desafio para manter o equilibrio
hidroeletrolitico e os parametros hemodinamicos desejados
no perioperatorio. Os desequilibrios que, de outra forma,
poderiam ser tolerados em receptores de transplante
renal podem ser fatais na presenca de CMD. Nao ha muita
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literatura disponivel sobre o tema. Ha poucos estudos sobre
0 manejo desses casos sob bloqueio neuraxial central,’"'?
mas tais casos requerem a retirada de antitromboticos
no perioperatorio. Porém, como esses pacientes apresen-
tam risco aumentado de desenvolver tromboembolismo
pulmonar, a retirada de agentes antitrombdticos pode
ser prejudicial. Portanto, a anestesia geral é a técnica
preferida no manejo anestésico. Durante a administracdo
da anestesia geral, cuidados devem ser tomados para mini-
mizar a supressao do miocardio, pois os agentes anestésicos
intravenosos e inalatorios produzem algum grau de supres-
sao do miocardio. A selecao do agente adequado, bem
como a administracao em doses apropriadas, € importante.
Além disso, como ha um aumento do tempo de circulacao
cérebro-braco devido a circulacdo mais lenta, é preciso
esperar um pouco até que o efeito desejado seja obtido.

O periodo pés-operatorio, especialmente nas primeiras
24 horas, é mais critico devido a alteracdes rapidas no
volume de liquidos, desequilibrio eletrolitico e metabdlico
etc. Tais pacientes podem desenvolver insuficiéncia cardiaca
congestiva.'® Os pacientes permanecem com monitoracéo
atenta apos a transferéncia para a unidade de terapia inten-
siva poés-transplante renal. Queda e aumento da pressao
arterial, dessaturacdo de oxigénio, desequilibrio eletroli-
tico e metabdlico e débito urinario devem ser seriamente
observados e prontamente atendidos para evitar consequén-
cias perigosas como insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar,
arritmias ventriculares e atriais fatais e faléncia renal, den-
tre outras.™

Conclusoes

Os pacientes com CMD agendados para cirurgia de trans-
plante renal sao um desafio para o anestesiologista. Por ser
uma faca de dois gumes, precisamos manter a resisténcia
vascular sistémica e o débito cardiaco especificamente no
pos-operatorio. Essa conduta no pds-operatorio é obrigato-
ria para preservar o fluxo sanguineo renal e, portanto, o
bom funcionamento do rim enxertado, mas, por outro lado,
precisamos impedir a insuficiéncia cardiaca. Esses objetivos
podem ser atingidos com sucesso mediante a monitoracao
rigorosa da pressao arterial e do débito cardiaco, bem como
0 uso criterioso de liquidos e vasopressores intravenosos.
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