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\ - Dissociagdo Eletromecanica em Criangas *

Mario José da Conceigdo, EA Y, Carlos Alberto da Silva Junior, EA 3 & Celso Ribeiro Martins Filho, EA )

(Quando um eletrocardiograma mostra ativacao eletri-
ca cardiaca na ausencia de contracoOes efetivas, dizemos
que hd uma dissociac¢io eletromecanical. O fendémeno
ocorre, pelo fato do misculo cardiaco apresentar ativida-
de elétrica, sem no entanto esta forma de energia se trans-
formar em energia muscular.

O caso que passamos a descrever ¢ o de um menino
branco, com um ano de idade, que sofreu uma dissocia¢do
ecletromecanica durante a anestesia para uma hepatecto-
mia parcial.

DESCRICAO DO CASO

Paciente branco, sexo masculino, 1 ano de idade , 10
kg de peso, foi escalado para uma hepatectomia parcial
sob anestesia geral, para remoc¢do de um tumor maligno
do figado. Os exames de laboratorio eram normais, apesar
do tumor hepatico. Apos administragdo de 400 mg de tio-
pental sodico por via retal, a crianca adormeceu em cin-
co minutos. Uma solugdo glicosada a 3% toi1 instalada a
10 ml/kg-1, através de um cateter de teflon n.¢ 18 no
braco esquerdo. Administrou-se atropina 0,01 mg kg!
por via venosa. O paciente foi monitorizado com eletrocar-
dioscopio continuo, derivacdo D-1I, monitor de frequen-
cia cardiaca digital (FUNBEC), pressio venosa central,
pressdo arterial atraves de esfigmomanometro apropriado
para a idade, teletermOmetro retal e estetoscopio esofage-
ano.

Foi iniciada a anestesia com uma mistura a cinquenta
por cento de oxidonitroso oxigenio umidificada atraves
de um umidificador aquecido tipo “‘cascata’ (Bennett).

Seguiu-se halotano administrado atraves de um vapo-
rizador calibrado (Fluotec MK - 3) em concentracGes cres-
centes ate 1%. A intubacdo orotraqueai foi feita com uma
sonda 4 mm I D (PORTEX) ap6s uma dose de 1 mg kg-1
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de succinilcolina. Uma solu¢do de Ringer Lactato come-
cou a ser administrada através do cateter de pressdo venosa
central instalada, na veia jugular externa direita. Orelaxa-
mento muscular fo1l obtido com brometo de pancurdnio
0,1mg/kg.

Duas horas apos o inicio da cirurgia, o paciente come-
cou asangrar de forma anormal, em virtude da rotura inad-
vertida da veia cava inferior, que estava aderida ao tumor.
Sangue total conservado e aquecido foi adiministrado
rapidamente. Apesar da reposicdo rdapida com sangue e
fluidos a PVC e a pressdo arterial permaneciam em ni-
veis muito baixos. Cinco minutos apos o acidente cirurgi-
CO, 0 paciente tornou-se intensamente cianotico central e
perifericamente. Nao se palpava os grandes pulsos arteri-
ais, mas o eletrocardioscdpio continuo (D-II) ainda mos-
trava um ritmo sinusal com o marcador de fregiencia di-
gital assinalado 120 batimentos por minutos. Cortaram-se
Os agentes inalatorios, passando-se a administrar oxigenio
a 100%. Sob visdo direita o coracdo se contraia debilmen-
te ¢ de forma esporddica. As manobras ressuscitativas fo-
ram iniciadas com a massagem cardiaca interna. Bicarbo-
nato de sédio 5 mEq/kg-! e adrenalina 0,5 mg foram ad-
ministrados por via venosa. Apos o retorno dos batimen-
tos cardiacos, injetou-se tiopentel sodio 8 mg kg-le fu-
rosemide 5 mg.

O paciente morreu no pos-operatorio imediato.

COMENTARIOS

A parada cardiaca descrita neste caso, teve como cau-
sa as perdas sanguineas anormais. Em 16 hepatectomias,
emn criancas, Turmel e col.2 descreveram quatro dbitos
pér-operatorio (25%), apontando como causa e complica-
¢do mais temida a hemorragia macica e incontrolavel. Sa-
lem e col3, fazendo um estudo retrospectivo para deter-
minar 0s possiveis fatores responsaveis por paradas car-
diacas durante anestesia em criancas, encontraram como
causas mais frequentes a perda sanguinea excessiva, o san-
gue citratado ¢ frio e a anemia volemia baixa subestima-
das. A perda de liquidos ¢ eletrolitos desencadeia uma sé-
rie de mecanismos homeostaticos que retardam estas per-
das. Os mecanismos homeostaticos (sistema nervoso au-
tonomo e reenchimento transcapilar) sd3o efetivos e ajun-
dam a manter a funcad circulatoria, mas se ndo forem su-
plementados pela reposigdo volemica a sua a¢do se mani-
festa apenas tempordria. Se as perdas sdo abundantes e
bruscas, anulam estes mecanismos compensatorios € o
resultado € a hipotensdo grave e 0 comprometimento da
perfusdo tecidual. A monitorizagdo rigorosa das perdas
per-operatorias dos pacientes pediatricos € de capital im-
portancia. A cor da pele, as gazes, ¢ aspirador ¢ o campo
operatorio contribuem de forma inestimadvel para a ava-
liagao das perdas e controle da reposicdo4.
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A palavra “monitor”’, no raro, nos dias atuais se as-
socia a idéia de equipamentos eletronicos sofisticados de
indica¢do algumas vezes dubia’. Os monitores eletroni-
cos, é evidente, s3o de grande importancia na avaliagdo dos
sinais vitais do paciente e no auxilio as medidas terapéuti-
cas. Sao de importancia nos casos complicados. Porem, a
rapidez com que se recorre a estes aparelhos e o seu uso a-
lém do necessdrio, nos faz esquecer a importancia e preste-
za dos nossos olhos, ouvidos ¢ dedos, os melhores equipa-
mentos de monitoriza¢do de qualquer paciente. A mar-
ca registrada do anestesiologista pediatrico ¢ o estetos-
copio, seja precordial ou esofageano, sem o qual nenhum

procedimento anestésico deveria ser realizado3.¢. Ou-
tra rotina na anestesia pedidtrica é a pressao arterial e a
medida da temperatura?,

Pensamos, que os equipamentos eletrOnicos sdo de u-
tilidade ¢ devem ser empregados sempre que indicados,
mas combinados com os métodos “‘naturais” de monitori-
zagao: olhos, ouvidos e dedos

A dissociacdo eletromecinica é um féendmeno detec-
tado apenas pelos equipamentos eletronicos, antes que ela
0COITa 05 Slnais premonitorios de perigo ja se fizeram pre-
sentes na ausculta cardiaca, na palpa¢do dos grandes pul-
SOS e na cor da pele.

Eletromechanical Dissociation occurs when the eletrocardiogram shows conduction of beats in the absense of effective

contraction. This report concerns a 1-year-old child who suffered eletromechanical dissociation during anesthesia for partial
hepatectomy. The authors have done some considerations about the monitoring in the pediatric anesthesia and pay attetion

to the losses in those Kind of patients.
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