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RESUMO:

pulacao cirdrgica.

A resseccao de uma massa cervical desconhecida em uma crianca de 6 anos de ida-
de desencadeou insuficiéncia cardiaca esquerda aguda e edema pulmonar. A lesao foi
confirmada como neuroblastoma pelo exame de tecido pos-operatdrio. Esses tumores
regularmente sintetizam e secretam catecolaminas, garantindo cautela antes da mani-

Introducéao

O neuroblastoma é um dos tumores s6lidos extracra-
nianos mais comuns em criancas. Sempre ocorre na
regiao adrenal, cavidade abdominal, térax, pescoco ou
pelve. O diagnoéstico precoce é dificil e depende muito
da biopsia de tecido. No entanto, é importante notar
que uma caracteristica fisiol6gica chave do neuroblas-
toma, como um tumor neuroendoécrino, é a sintese e
secrecao de catecolaminas. Pacientes com neuroblasto-
ma podem ter manifestacoes clinicas particulares, como
excitacao, palpitacoes, rubor facial, cefaleia, hiperten-
sao e taquicardia, facilmente confundidos com feocro-
mocitoma. Além disso, se a profundidade da anestesia
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intraoperatéria for inadequada, ou se o tumor for com-
primido ou comprimido durante a resseccao, existe o
perigo de aumento de catecolaminas. Graves flutuacoes
hemodinamicas podem ocorrer, causando danos irre-
versiveis. Neste relato, descrevemos uma crianca com
insuficiéncia cardiaca aguda durante o tratamento de
neuroblastoma. E imperativo que os anestesiologistas
estejam cientes dessa terrivel possibilidade e se prepa-
rem com antecedéncia para evitar um curso semelhante
de eventos.

Relato de caso

Essa crianca de 6 anos foi internada no hospital com a quei-
xa principal de massa cervical no lado direito. Nao havia
histéria de outras doencas e a tomografia computadorizada
(TC) confirmou uma massa do espaco intermuscular no
pescoco direito. Para discernir sua natureza, o cirurgiao
responsavel optou pela resseccao sob anestesia geral.
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Uma vez na sala de cirurgia, a crianca foi monitorada
regularmente e o acesso venoso foi estabelecido. Sufenta-
nil, propofol e cisatracurio foram usados para induzir a
anestesia geral. A pressao arterial da crianca, a frequéncia
cardiaca e a saturacao de oxigénio do sangue permanece-
ram estaveis durante os primeiros 20 minutos de tempo
operatorio. Porém, ao expor e puxar a massa, a PA au-
mentou para 220/110 mmHg e a FC para 140 batimentos
/ min. O anestesista prontamente interveio e suspendeu
a operacao, preocupado que a profundidade da anestesia
fosse inadequada. Posteriormente, foram administrados
mais propofol e uma concentracao maior de sevoflurano
para inalacao. Apés 30 segundos, a PA respondeu (140/72
mmHg), mas a FC foi pouco afetada (135 batimentos /
min). Ao retomar a resseccao, o cirurgiao desencadeou
outro pico de PA (210/105 mmHg), sem alteracao da FC
(138 batimentos / min).

Dada a incerteza dessa massa, o feocromocitoma foi
imediatamente considerado pelo anestesiologista respon-
savel. De acordo com o consenso do manejo da anestesia
para esses tumores, foram administrados fentolamina (1
mg) e esmolol (10 mg). Cateterismos da artéria radial e
veia subclavia esquerda também foram realizados para
monitorar invasivamente a PA e medir a pressio venosa
central (PVC). Um protocolo de anestesia padrao para
feocromocitoma, incluindo infusao continua de fentola-
mina e atencao a expansao do volume intravascular, foi
entao implementado. Neste ponto, a PA estava sob contro-
le (130/75 mmHg) e a FC havia recuado um pouco (120
batimentos / min), de modo que a operacao continuou.

Pouco tempo depois (10 min), a SpO2 (79%) e a PA
(77/43 mmHg) cairam. Primeiramente suspendemos a
infusao intravenosa de fentolamina, administrando dexa-
metasona (10 mg) e norepinefrina (10 pg). A pressao das
vias aéreas e as leituras de PVC continuaram a aumentar
nesta conjuntura, e estertores imidos foram detectados
em ambos os pulmoes pela ausculta. A fluoroscopia de
raios-X também mostrou linhas caracteristicas de Ker-
ley B no angulo costofrénico. Evidenciou-se quadro de
insuficiéncia cardiaca esquerda aguda, complicada por
edema pulmonar, necessitando de diurese cardiotonica
imediata. Furosemida (10 mg), cedilanida (0,25 mg) e
morfina (2 mg) foram injetados por via intravenosa, e a
infusdao intravenosa continua de dopamina serviu para
manter a PA. O paciente foi colocado em posicao dorsal
elevada e a pressdao expiratoria final positiva foi aumen-
tada para 5 cmH20.

Em 30 minutos, os sinais vitais da crianca haviam se
estabilizado (PA, 95/62 mmHg; SpO2, 95%; FC, 120 ba-
timentos / min), permitindo o prosseguimento da cirur-
gia. O tempo operatério total foi de 230 minutos. Apos
um bom volume de solucao de Ringer (1250 mL), o dé-
bito urinario foi de apenas 130 mL, mas outros 120 mL
de liquido (rosa claro) foram aspirados via tubo endotra-
queal. No pos-operatorio, a crianca foi levada a unidade
de terapia intensiva cirurgica pediatrica para posterior
observacao. Uma vez 14, todos os sinais vitais estavam es-
taveis e nenhuma insuficiéncia cardiaca era evidente. A

extubacao ocorreu no dia seguinte. Uma semana depois,
a ecocardiografia, a funcao cardiaca e o nivel de pepti-
deo natriurético cerebral normalizaram, de modo que o
paciente foi devolvido a enfermaria.

Ao longo do procedimento cirurgico, as manifestacoes
clinicas observadas assemelham-se ao feocromocitoma ec-
topico. A repeticao da TC abdominal indicou que as glan-
dulas suprarrenais estavam livres de doencas. O exame pa-
tologico pos-operatério da massa cervical revelou um tipo
de neuroblastoma.

Discussao

Semelhante as fibras pos-ganglionares simpdticas € a me-
dula adrenal, as células do neuroblastoma sao capazes
de liberacao e captacao de catecolaminas. No entanto, a
maior parte das catecolaminas € inativada internamente e
menos é liberada.! E por isso que as criancas escapam re-
gularmente dos sintomas cardiovasculares até que ocorra
aumento cardiaco, insuficiéncia cardiaca ou mesmo cho-
que cardiogénico. Sem medidas pré-operatérias adequa-
das, o risco de anestesia aumenta substancialmente.

Nesse caso, acreditamos que esse despreparo levou a
uma instabilidade hemodinamica abrupta. Como enfa-
tizamos: (1) qualquer massa de natureza desconhecida
requer cautela, exigindo uma histéria cuidadosa, biopsia
por agulha e teste de catecolamina pré-operatéria de san-
gue e urina para excluir neuroblastoma ou feocromocito-
ma oculto; (2) na auséncia de clareza diagnostica, fortes
flutuacoes hemodinamicas em criangas durante a cirurgia
levantam a questao de neuroblastoma ou feocromocitoma
e exigem um protocolo elaborado para feocromocitoma;
e (3) o monitoramento intraoperatorio ativo € util neste
cendrio para orientar o uso apropriado de varios medica-
mentos e infusdes que sao essenciais para garantir a esta-
bilidade circulatoria.

A hemodinamica tradicional da PA e PVC se correla-
ciona mal com as cargas de volume, falhando em refletir
com precisao o estado do paciente, e € indevidamente in-
fluenciada por mudancas de pressdo intratoracica duran-
te a ventilacao mecanica. Os sistemas de débito cardiaco
continuo de contorno de pulso agora disponiveis sao mi-
nimamente invasivos e mais adequados para esse proposi-
to, gerando métricas hemodindmicas de corpo inteiro por
meio de acesso arterial e cateter venoso central. O débi-
to cardiaco é medido como valores isolados por diluicao
térmica e mapeados continuamente através da darea sob a
analise da curva de onda de pressao arterial.? Contorno
do indice de pulso O monitoramento continuo do débito
cardiaco é baseado no indice cardiaco, indice de volume
sanguineo intratoracico e indice de dgua pulmonar ex-
travascular como medidores sensiveis da func¢ao cardiaca,
estado de pré-carga cardiaca e edema pulmonar, respecti-
vamente . Esses parametros quase nunca sao afetados por
catecolaminas, capacidade circulatéria, ventilacao meca-
nica ou outros fatores. Eles ajudam a determinar a neces-
sidade de velocidade / volume de reidratacao e se diu-
réticos cardiotonicos ou drogas vasoativas sao indicados
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para aumentar a funcao cardiaca e melhorar a perfusao /
oxigenacao dos tecidos. A reducao dos efeitos adversos do
edema pulmonar e da hipoxemia melhora o prognéstico,
limitando a duracao da ventilacao mecanica e da hospita-
lizacao na UTI, e reduzindo a mortalidade.?

Neste paciente em particular, o manejo pré e pos-ci-
rurgico em certos aspectos da anestesia nao foi aborda-
do de forma ideal. Quando a flutuacao hemodinamica
subita ocorreu, o feocromocitoma foi inicialmente sus-
peitado. Assim, usamos fentolamina em dose baixa ime-
diatamente para controlar a PA.* Além disso, quando a
PA diminuiu inicialmente para 77/43 mmHg, além do
ajuste inicial, a anestesia de manutencao nao havia mu-
dado, entao a sobredosagem de anestésico era duvido-
sa. Da mesma forma, a histéria anterior da crianca e o
declinio marginal no nivel de CO2 expirado nao eram
compativeis com embolia pulmonar aguda. Ainda assim,
o choque anafilatico nao pode ser excluido, mesmo sem
sinais cutaneos. Primeiramente suspendemos a infusao
intravenosa de fentolamina, administrando dexameta-
sona (10 mg) e norepinefrina (10 pg). No entanto, de
acordo com os resultados do PVC e dos exames de ima-
gem, a crianca foi diagnosticada com insuficiéncia car-
diaca esquerda aguda e edema pulmonar. Nossa primei-
ra escolha em caso de emergéncia era a dopamina. Em
retrospecto, no entanto, a dobutamina é preferencial,
dados seus efeitos positivos na contratilidade cardiaca e
menor impacto na FC.* No entanto, foi gratificante que
o paciente melhorou rapidamente e se recuperou sem
intercorréncias, sem complicacoes persistentes.

Conclusao

O mecanismo fisiopatolégico do neuroblastoma durante a
resseccao pode ser semelhante ao observado no feocromo-
citoma. E necessdrio fazer um diagnéstico oportuno e to-
mar medidas ativas. O objetivo do periodo perioperatorio é
a manutencao da estabilidade hemodinamica. Além disso,
um exame pré-operatorio perfeito pode nos ajudar a fazer
julgamentos clinicos corretos.
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