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A endoscop ia digestiva evidenciou: 

A INCIDÊNCIA de disritmias cardíacas dura r1 te a 
' anestesia é desconhecida 1 . Embora essas disrít- Esôfago: sem ai te rações .. 

c-

-

• 

• 

111ias possa m se r prev istas em pacientes com doença 
cardíaca pré-existente, o distú rb1 o trar,sitó r 10 do 
rítn10 pode também ocorrer em pessoa 11ormal, sau
dável ou em repouso. Contudo, durante o al terado 
estado hemodinâmico associado à anestesia, as dis
ritmias podem rapida mente pro duz ir efei tos deleté
r ios no sistema ca rdi ovascular, necessitando de te
rap ia imediata para prevenir possíveis complicações 
1 ndesejáveis. 

Apresentaremos um caso de disritmia cardíaca 
no pér e pós-operatório imediato, tendo como cau
sa a ponta de um cateter co locado, ao que se supu-
nha, na veia cava superior. 

RELATO DO CASO 

Paciente masculino, 72 anos, 60 kg , admitido no 
hospita l com história de claudicação interm itente 
para 10 met ros e nos úl timos 7 meses incapacidade 
comp leta para deambulação. Internou-se para t rata
mento cirúrgico de oclusão arterial crônica e na in
vestigação dos diversos sistemas, evidenciou-se ex
tenso bl astoma de pequena curvatu ra gástr ica, sen
do encaminhado à cirurgia geral , já que a doença 
arteria l estava compensada. 

Ao exame físico apresentava-se lúc ido, orienta
do, anictér ico, api rético, com aL1scu:ta pulmonar 
normal, auscul ta cardíaca co m SS (+ + /4+ ) em 
foco mitral e t r icúspide. O hemograma estava nor
mal, assim como a radiografia de tórax. O ECG re
,;elou drstú rb io de repolarização e raras extrass ísto
les ventriculares. 
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Estômago: lesão gástr ica mista mal igna e como 
resultado da b iópsia A denocarcinon1a gástr·ico u lce
rado 

Duodeno: bu lbo dL'Odenal deformado 

Foi preparado para ciru rgia gástr·ica com hipera-
1 imentação parenteral durante 18 dias, através de 
punção da veia su b-clávia direita, sendo reti rada na 
véspera da ciru rgia em v1 r lude de apr·esentar ch o-

. ,., . 
c1ue p1rogen rco. 

Durante o preparo para c irurgia gást rica, desen
volveu quadro súbi to de oclusão comple ta de mem
bros i 11 feri ores, com possibi I idade d8 perda dos 
merTibros. Foi ped ido parecer da c irurgia vascular 
que optou pe la revascularização dos membros in
feri ores. 

O exame dos pulsos dos membros inferiores evi
denciou: 

MIO MIE 

Femoral 2+ 0' 
Popl iteo 0 ,0 
T ibial posterior xf 0 
T1 bia I anterior xf ;6 
Pedioso xf 0 

Em discussão conjunta da clínica vascu lar e c irur
gia geral foi proposta a seguinte conduta c1rú rgica 
no mesmo t empo, em razão das condições clínicas 
do pac iente (o que não é motivo de discussão na 
apreser1 tação deste caso)· 

1 Q) Simpatectomia lornbar bilat eral + derivação 
aorto-bi femora l ; 

2Q) Gastrectomia subtotal pal iativa 

Anestesia - Ficha de anestes ia (F igura 1) 
Na visita pré-anestésica optou-se pela não uti I i

zação de qualquer droga, em razão da dúvida quan
to à ci rurgia ser ou não realizada nesse dia. Ao che
gar à sa la de operação, f oram inje tados O, 1 mg de 
fentan il e 5 mg de droper1dol na veia prev iamente 
canul ,zada no andar e iniciou-se a dissecção venosa 
interessando a veia umeral d ireita, sendo util izado 
cateter radiot ransparente. 
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eletrocardiográfico no pós-operatório ( U IT) não evi
denci asse sinais de IAM, assim como as disritmias 
permanecessem por mais de 24 horas, f oi aventada a 
possi bi I idade da ponta do catete r se encontrar em 
ventrícu lo, funcionado como foco ectópico, fato 

con firmado após o exame r·adiológico. A ssi m pode
mos concluir, que não se deve prati car a dissecção ve
nosa ou mesmo colocação de cateter no sistema ve
noso central, sem controle radio lógico antes da indu
ção da anestes ia , em se tratando de ciru rgia de rotina. 
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