REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 405

CIRURGIA OFTALMOLOGICA E ARRITMIAS CARDIACAS

E frequente a incidéncia de arritmias cardiacas em cirur-
gia oftalmologica. A tracao dos musculos extraoculares ou
a pressao sobre o globo ocular podem desencadear bradicar-
dia, bloqueio auriculo-ventricular (A.V.) e, em alguns casos
até mesmo parada cardiaca. Isto se deve ao reflexo vagovagal
oculocardiaco, no qual sao envolvidas fibras tanto vagais
como simpaticas. Este reflexo é um dos mais fortes que afe-
tam o ritmo cardiaco e nao é abolido de uma forma absoluta
pela anestesia profunda (1).

Neste trabalho sao apresentados trés casos de arritmias
cardiacas em cirurgia oftalmolégica e feita uma revisao da
literatura acerca da prevencao e tratamento destas.

Caso I — N. N., 8 anos, branco, masculino, sem ante-
cedentes patologicos, exame clinico e laboratorial normais,
velo ao hospital a fim de submeter-se a cirurgia corretiva de
um estrabismo do olho esquerdo.

A premedicacao constitui-se de uma mistura d- mepeori-
dina a 1 mg/kg de peso corporal, e prometazina na mesma
dose administrada 1 hora antes da cirurgia.

A inducao anestésica foi feita através da administracao
de halctano, cuja concentracan foi aumentada gradativa-
mecnte até 2,5% . Com o desaparecimento do reflexo palpebral,
0,5 mg/kg de peso corporal de succinilcolina foram injeta-
dos por via venosa e um tubo de Portex n.° 6, com balonete,
fol introduzido sem dificuldade na traquéia do paciente. A
pr-ssao ar.erial se manteve constante e em nivel basal
(100/70).

A. anestesla foi mantida com halotano a 1,5% e uma mis-
tura de oxido nitrcso e oxigénio na razao de 4:2 administra-
cdos atraves do sistema de Magill com o paciente respirando
cspenlancamente. O paciente foi ligado a um cardioscopio,
O que nos possibilitou observar constantemente a freqiiéncia
cardiaca. Com a tracdo do musculo reto externo a freqiiéncia
baixcu de 90 batimentos/mnuto a 20 batimentos/minuto.

A administracao de sulfato de atropina a razao d= 0,01
mg/kg ce peso corporal foi suficiente para elevar a freqiién-
cia cardiaca a 120 batimentos/minuto, apesar da tracao do
musculo prosseguir.
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A cirurgia foi concluida sem que ocorressem quaisquer
outros incidentes.

Caso II — G, M., 13 anos, branco, masculino, veio ao
nosso hospital a fim de submeter-se & cirurgia reparadora do
olho direito. Na anamnese nao foram encontrados anteceden-
tes patologicos, O exame fisico assim como a exploracéo la-
horatorial foram normais.

A Inducdo anesteésica foi feita com tiopental 125 mg e
atropina 0,5 mg administrados juntos na veia, seguide de
succlnileolina 0,5 mg/kg de peso corporal, para entubacio.
Introduzimos um tubo de Magill n.° 8§ com balonete inflavel.

Apos a entubacéo, foram injetadas 10 mg de d-tubocura-
rina, a fim de proporcionar relaxamento muscular, e o pa-
ciente foi ventilado com um Air Shields Ventilator/Venti-
meter, cujo volume corrente foi ajustado para 10 ml/kg de
peso normal.

O paciente, como no primeiro caso, foi monitorizado com
um cardiocopio, que nos permitiu acompanhar o ritmo car-
diaco durante a cirurgia. A pressio arterial se manteve du-
rante todo o procedimento em torno de 120/80 mmHg e o pulso
cm torno de 110 batimentos/minuto, A tracio do miisculo reto
interno fez baixar a freqiiéncia cardiaca para 40 batimentos/
minuto. A administracido de sulfato de atropina a razdo de
0,01 mg/kg de peso corporal, foi suficiente para elevar a fre-
quéncia cardiaca a 120 batimentos/minuto.

A cirurgia foi concluida sem outros contratempos.

Caso Il — T, M., 8§ anos, branco, masculino, sem achado
patologico seja na anamnese, seja no exame fisico ou na
exploracao laboratorial, veio a nosso hospital a fim de sub-
meter-se a cirurgia corretora de estrabismo bilateral. Os va-
lores pré-anestésicos da pressdo arterial e do pulso, eram
respectivamente 90/60 mmHg e 80 batimentos/minuto
(ECGI).

A A L]

A inducao anestésica foi feita com halotano. Com o
desaparecimento do reflexo palpebral, 10 mg de succinilco-
lina foram administrados por via venosa e tubo tragueal
Portex n.° 6, com balonete, foi introduzido, sem dificulda-
des, na traquéia do paciente, 0 qual foi ligado a um sistema
de Magill, com um fluxo de gases igual ao volume minuto.
A mistura de gases foi constituida de 6xido nitroso e oxigé-
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nio na proporcac de 3:3 e o anestésico volatil foi ¢ halotano,
numa concentracao maxima de 1,5%. O pulso e a pressido
arterial se mantiveram até entao em seus valores basais.

A trac&o do mausculo reto externo do olho esquerdo, de-
gencadeou 0 aparecimento de extrassistoles ventriculares
(ECG 2). Administramos entéo 0,2 mg (0,01 mg/kg) de

sulfato de atropina, por via venosa, Sem que ocorresse qual-
quer mudanca no ritmo cardiaco. A injecido venosa de mais
0,2 mg da mesma droga, reverteu o ritmo cardiaco a ritmo
sinusal normal (ECG 3), sem, que o musculo tenha sido
liberado.

A cirurgia do outro olho processou-se sem contratempos.

DiscussGo — Arritmiag cardiacas em cirurgia oftalmold-
gica ocorrem em um alto porcentual dos casos (324782), A
presenca de hipoxia parece sensibilizar o coracao ao reflexo
cculo-cardiaco (). Considera-se como reflexo éculo-cardiaco
positivo, quanto ha acréscimo de 10 batimentos na freqiién-
cia cardiaca, ou quando ha o aparecimento de arritmias
cardiacas (1).

A administracao de atropina, seja por via muscular ou
venosa, antes da cirurgia, ndo previne de uma forma absoluta
o aparecimenio de arritmias cardiacas (*1?). No caso n.° 2, a
administracdo de atropina por via venosa, nao preveniu o
aparecimento de bradicardia.

A atropina constitui o tratamento de escolha nas
arritmias cardiacas que se instalam em conseqiiéncia de um
aumento do tono vagal (¢). Nos nosscs trés casos, a admi-
nistracao de atropina foi efetiva para reverter a bradicardia,
€, no caso n.° 3, para reverter as extrassistoles ventriculares
— 0 aparecimento destas pode ser explicado pelo fato de que
a instalacao de uma frequéncia mais lenta, facilitou o fun-
clonamento ventricular ectoépico.
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Nos casos em que a atropina é insuficiente para reverter
a bradicardia, a infiltracao retrobulbar de 1 a 2 ml de lido-
calna a 2%, parece ser o tratamento de escolha (*6Y).

Em virtude do alto porcentual de arritmias cardiacas en-
contradas em cirurgia oftalmologica, torna-se indispensavel
ligar o paciente a um cardiocépio ou, em falta deste, pelo
menos a um estetescopio fixo no torax, a fim de possibilitar
o diagnostico precoce e o tratamento das arritmias cardiacas.
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CARTA AO EDITOR

No vol. 27, n.© 1 da ‘“Revista Brasileira de Anestesio-
logia”, aparece o comunicado dos colegas Leandro de Aragao
Guimaraes e Fernando Figueredo, sobre a possibilidade de
adaptar valvulas usadas no Brasil e desta forma poder estan-
dartizar ventiladores nao preparados originalmente para a
realizacao da Ventilacao Obrigatoria Intermitente (I.M.V.)
sistema de ventilacao mecéanica, usado hoje em quase todo
mundo, como opcao para retirar pacientes gradualmente, de
sua dependéncia ventilatoria.

Compartilhamos plenamente com o c-nceito dos colegas,
ja que empregamos esta opcao desde 1974; sem duvida hoje
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em dia, nds pensamos que a maior vantagem de I.M.V. nao é
precisamente esta aplicacdo, mas sim que gracas a este sistema
é possivel o tratamento de pacientes com Super high PEEP
(S H.E.E.P. — super high end expiratory presure), onde o
reforno venoso e por conseguinte o volume sistélico e saida
cardiaca tendem a compensar-se nos intervalos das hiper-
insuflagbes mecénicas, visto que o uso de mais de 20 cm
de H:;0O, afeta sensivelmente toda a compensacao circulatéria
destes paclentes.

DR. DAVID SOROKER.

DR. EITAN BARZILAY

Do Departamento de Anestesiologla do
Hospltal Kaplan -— Israel
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SALA DE RECUPERACAO

Fol com um som agudo que acordou.

Cada inspirada um ato de coragem,

Como labaredas queimantes,

“Tudo acabou”, disse alguém

E viu que estava no inferno.

Vozes vinham e iam

Vertigens de cor em redemoinho

E sempre em cena altiplanos e vales verdes,
Onde os sons nao ritmavam com sua dor.

Minutos eram dias,

O sono nao o retornou a si mesmo

Mas deixou-0 arrastado nas sombras

Onde se escondem criaturas de pesadelo
Para agarrarem sua alma errante

Que entao desejava, desafiando,

Que este inferno agora seja coisa passageira,
E nao o fim.

Dra. Susanne Lamdim

Anesthesiology 32:101, 1970
(adaptado)
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| Congresso Brasileiro de Sofrologia Médica

Informacdes: Escritorio Geral de Empresas Lida.
Rua Bulhdes Marques, 19 — 5.¢/507
Instituto Jung — Recife — PE

19 a 23 de setembro
Xl Congresso Mundial de Reanimacgao
Paris — Franca
Secretaria: Dr. R. Nedey — Hospital Foech F 92151 —
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Reunido Cientifica anual da Associagdo dos Anestesistas
da Gra-Bretanha e Irlanda

O programa cientifico sera apresentado em Inglés e
Francés. Maiores detalhes na secretaria da Asso-
ciagao

Association of Anaesthetics of Great-Britain and Irland

475-478 — Tavistock House South — Tavistock Sguare
— London WG 1H9 JP

30 de setembro a 3 de outubro

Congresso Internacional de Medicina de Catastrofe

Mainz — Alemanha

Informacdes: Prof. Dr. Rudolf Frey
Diretor do instituto de Anestesiologia da
Universidade de Mainz
Langewbeckstrasse 1
D — 6500 Mainz — Dewtschland

2 a {7 de outubro
XV Congresso Panamericano de Gastrenterologia e
Il Congresso Panamericano de Endoscopia Digestiva
Nos dias 6 e 7: Seminario de Nutricdo Parenteral

Local: Hotel Nacional — Rio de Janeiro
informacgodes: Dr. Herminio Macedo — Diretor do Lab.
B. Braun S_A.

Caixa Postal 165 — Niterdéi — RJ

9 a 13 de outubro
XIV Congresso Latino Americano de Anestesiologia e
XVIIl Congresso Mexicano de Anestesiologia
Guadalajara — México
Secretaria: Francisco Rojas Gonzales 158-2
(Sec. Hidalgo)



19 a 22 de Outubro
XVI Congresso Argentino de Anestesiologia
Mendonza — Argentina
Secretaria: Colon 424
Mendonza — Rep. Argentina
21 a 23 de outubro
Il Malaysian Congress of Anaesthesiologists
Kuala Lampur — Malaysia
Secretaria: P.O. Box S. 20 Sentul
124, Jala Pahang
Kuala Lampur 02-14 — Malaysia
Novembro
X1l Congresso Colombiano de Anestesiologia
Cartagena — Colombia
Informacoes: Dr. Sebastian Melano
Departamento de Anestesia - Universidade de Cartagena

1978
9 a 11 de margo
Il Jornada de Anestesiologia do Nordeste Brasileiro
Maceid — AL
7 a9 de abril
Circuito Fechado de Anestesia de Baixo Fluxo
Universidade de Colorado
Centro Médico — Denver
Informacgodes: J. Antonio Aldrete
Box B-113 — Denver
Coiorado 80262
4 a 9 de setembro
V Congresso Europeu de Anestesiologia
Paris — Franca
Secretaria: PMV — B.P. n.© 246
92205 Neuilly S/Seine
France
23 a 27 de setembro
V Asian and Australian Congress of Anaesthesiologist
New Delhi — India
Secretaria: C-35, Connaught Place
New Dethi 11000 — india

1979
XV Congresso Latino Americano de Anestesiologia

Guatemala — Guatemala

Presidente: Dr. Ricardo Samayoa de Leéon
18 avenida “B’, Zona 15
Cidade de Guatemala

1980

14 a 21 de setembro
Vil Congresso Mundial de Anestesiologia
Hamburgo — Republica Federal da Alemanha



Val mudar
Ou

Mudou seu Endereco?

For favor, preencha este formulario

(a maquina de preferéncia )

Nome. . .

Endereco Antigo.. . . .

_______________________________________________

Telefone:.... =

- [ ST T, T W ———

dobre este formuldrio e coloque-o no corrsio



—_— e

PRIMEIRA DOBRA

——rm— —_— M. e

REVISTA BRASILEIRA DE
ANESTESIOLOGIA

RUA PROFESSOR ALFREDO GOMES, 36
2C-02 — BOTAFOGO — RJ

YHEOO YONMD3IS
TERCEIRA DOBRA

H T A wil e EES T B T S R ek chlN e S A . el wrye wenn  E G Rem  mmma
i = el el o=-— - — — — T SRS Sl el S el ——— — — e W Bl B BT W= e SR BT B IS A St AT PR BHEE BT TEERT AT SIS DI DS AU SR S e Bl el



