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Baseando-se nas condig¢ées prévias dos pacientes, é reco-

mendado o uso de vdarias drogas combinadas, em doses adequa-
das ao lipo do doente, com a finalidade de se obter o retérno
da consciéncia no término do procedimenio:
! E ressaltado o fato do paciente ser submetido préviamente
ao exame a um cateterismo cardiaco, em geral de duracdao pro-
longada, e também o grande niimero de pacientes pedidiricos
que exigem anestesia geral. O uso do N,0% O, associado a éste
tipo de anestesia é de grande valor. A entubag¢dao traqueal foi
usada em todos os casos.

E lembrada também a possibilidade da ocorréncia de rea.
coes de hipersensibilidade ao conlraste iodado.

A Anestesia para Angiocardiografia enquadra-se dentro
de topicos classicos rotulados em anestesia, como técnicas
especiais para procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

As caracteristicas do procedimento sao bem definidas e
as principais dificuldade e peculiaridades que continuam a
desafiar a habilidade e a vivéncia mesmo do anestesista ex-
periente, podem ser assim enumeradas:
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1. diminuicio da reserva ou insuficiéncia cardio-vas-
cuiar;

2. realizacao da Angiocardiografia ao término de Cate-
terismo Cardiaco de duracio em geral prolongada,;

3. consideravel numero de pacientes pediatricos exigindo
anestesia durante o Cateterismo;

4. reacoes de hipersensibilidade ac contraste iodado,

A série de pacientes em estudo engloba 48 casos subme-
tidos a anestesia para angiocardiografia, num periodo de 32
meéses, de 1-01-65 a 25-08-67, e, com fins de exposicdes e ana-
lise, divididos em dois grupos:

Grupo A — Pacientes de 0 a 14 anos.
Grupo B — Pacientes com idade acima de 14 anos,

Os diagnosticos provaveis em funcao dos quais os paci-
entes — foram submetidos a angicardiografia podem ser
analisados no Quadro I em seus dois grupos A e B.

QUADRO 1
Pacientes acima de 14 anos
Pacientes de 0 a 14 anos 38 CAS0S
15 casos

Diagndstico Provivel
Diagnéstico Provivel Estenose Mitral .......ovenerren 5
{ Indeterminado  .......... S 5
EEtEHUSE& Pulmﬂﬂal‘ ............ 4 FleUSE Eﬂdﬂmiﬂcardiﬂ& ''''''' 3
Carcinoma brdéngquico .......-.. 3
Indeterminado, Cardiopatia cia- Dupla lesiio adértica ........... 9
o | Tetralogia de Fallot .......... 2
notlea o.o.vviiiiiiiii 4 Estenose adrtica ........oev.o... 2
. Coar{acio da aorta ...... PR 2
Tectralogia de Fallot ........... 2 Dupla lesfio mitral ............ 1
Estenose pulmonar ... ....... 1
Transposicdo Grandes Vasos .. 2 Atresia trictspide ............. 1

Hipertensao Pulmon. essencial 1 !
Insuficiéncia Aértica .......... 1 Retérno venosg andmale . ..... 1
CIV it vrenarraannanranansnna 1
Atresia Tricuspide ............. 1 ') . N 1 |

o - Y 1
Pergsisténcia Canal Arterial ... 1 Insuficiéncia Aobrtica .......... 1

GRUPO A GRUPO B

Como fol salientado anteriormente, a quase totalidade
dos pacientes submetidos & angiocardiografia foi preévia-
mente submetida a cateterismo cardiaco.
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Os Quadros II e III analisam a medicacio pré-anesté-
sica, bem como agentes e coadjuvantes da anestesia empre-
gados no cateterismo cardiaco e na angiocardiografia em
ambos 0s grupos.

QUADRO 1I
Pacientes de 0 a 14 anos — Total: 15 casos

Medicacio Pré Anestésica

Atroping 1* — 1 easo

Meperidina 2* mais Atropina 1* ou Escopolamina 1* — 7 cagos

Clorpromazina 3* mais Prometazina 3* mais Meperid. 3% — 7 casos
Anestesia no Cateterismo

Thiopental 4% mais Meperidina 5% — 7 casos

Metohexital 6% mais Meperidina 5% 3 casos

Metoxifluorano 7+ mais Thiopental 14* — 4 casos

Metohexital 6* — 1 casc

Anestesia na Angiocardiografia

N, O /02 3 — 11 casos
Meperidina 5* maiz Metohexital 8% — 2 casos
Metoxifluorano 7* prévipc 4 EQT — 2 casos

Todos os FPacientes Curarizados com Succinileoling ¢ FEntubacos

QUADRO 1III

Pacientes acima de 14 anos — Total: 33 casos
a — Medicacao IPré Anestésica
Meperidiha mais Atropina ou Escbpalamina, IM — 15 casns
Atropina ou Escopolamina, IM — 14 casos
Morfina, IM — 1 caso
Nembutal, V.0Q. mais Atroping IM — 1 ¢caso
Nembutal, V.0, — 1 caso
Nerthumsa — 1 caso
h — Anestesia na Angieocardiografia
Thiopental 10* mais Meperidina 5* mais N, O 9* — § casos
Thiopental 10* mais NEGIGZ 9% - T casos
Metohexital 8§ — T casos
Metohexital 8% mais Meperidina b* — 3 Casos
Metohexital 8* mais NEGH}E 9% 5 casos
Metohexital 18% mais Meperidina 5* mais N, 0O/02 9* — 3 casos
¢ — Todos o8 Pacientes Curarizados com Suecinilcolina ¢ Entubados.
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O Quadro IV — Explicativo — correlaciona e detalha

doses, métodos e técnicas de elementos citados nos Quadros
II e III

QUADRO IV

EXPLICATIVO DOS QUADROS II e IIX

1 *0,01 a 0.03 mg/keg, I.M.

2 *1a 2 mg/kg, 1.M,

3 *1 mg de cada/kg I.M.

4 * Doses fracionadas de 20 a 10 mg, I.V. ou Intra-cateter

5 * Dosey fracionadas de 5 a 10 mg, 1.V, ou Intra-cateter

6 * Doses fracionadas de 1 a 2 mg, I.V. ou Intra-cateter

7 * Mascara aberta, sem reinalacao

8 * (Foteio I.V. ou Intra-cateter de sol. a 0.1 ou 0.2%

g * N2/02 — 669 349, em circuito pendular semi-fechado

10 * 1¢ I.V. ou Intra-cateter — Dose hipndtica.

a — DosSes habitualmente empregadas para pacientes adultos.

b — Os pacientes desta série ndo receberam anestésico durante o Cate-
terismo,

¢ — Em dois pacientes nédo foi feita injecio de contraste.

Entre os muitos aspectos dos quais poderiam ter sido
analisados, 0s resultados, selecionamos:

1. Avaliacdo dos graus de hipnose e analgesia obtidos,
classificando-os como Bons, e, baseando ésse concelto na
auséncia de excitacdo ou delirio na Recuperacao Poés-anes-
tésica, associada & auséncia de lembranca ou recordacao
desagradavel por parte do paciente quanto ao procedimen-
to realizado.

2. Visando uma melhor sistemafizacao, procuramos
classificar a Recuperacio dos pacientes em trés categorias:
conscientes, semi-conscientes e inconscientes, o que é detalha-

do no Quadro V.

QUADRO V

RECUPERACAO DOS PACIENTES

Pacientes de 6 a I4 anos Total: 15 casos
Conscichtes  ........oon., .. - A S6%
Semi-conscientes ,....... e O
Inconscienteg ,............ 2

Pacientes acima de 14 anos — Total: 33 casos

Conscientes L. .. .. eeans 29 0 srrrrrraERramrEaEsaEEEEEEEEEETE
Semi-conscientes L. ..., .. .. 4
Inconscientes  ......c.c00vua {
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3. O Quadro VI agpresenta as complicacoes havidas na
série em estudo.

Como déle se depreende, a relacdo com os procedimentos
e técnicas anestésicas é inexpressiva.

QUADRGO VI
COMPLICACOES

Reacdo de hipersensibilidade (Broneoegpasmo. hiperzecrecao

DBTORQUICA)Y o e ot ittt ancnsme st ot aacs st iararavtiainns 3 ¢asns
EAdema PUlmM O AT .o e e it tn s enneatonananansenematvritasininssnsna 1 caso
Taguicardia paroxistica ....... .ottt iianas e ny 1 caso
Hiperteriif v in i vvuneav e st e arartanassreseanartanansantonansna 1 caso
RS U L o T PP 1 caso

4. Quadro VII mostra a duracao das anestesias nos Gru-
pos A e B, a qual, com fins de exposicao, € dividida em dois
Grupos:

4.1. — duracao inferior a 1 hora e 30 minutos.
4.2. — duracdo superior a 1 e 30 minutos.

GQUADERO VII

DURACA) DAS ANESTESIAS

Duracae inferjor a 1 hora e 30 minuptes
L N I B T o ¢ - e e et 2
ACIIMA G0 dd  BII08 ittt s e e et ettt e, 2
g 22 a2
Duracao superior a 1 hora e 30 minutos
O R - T - ¢ U5 S A 13
ACIIME Q8 14 BIIOS ittt it ittt s e m e ot t e 1ot o s entanes sanserm e nsaenen o, 1.3
o s Y ¥ - 1 26

A discusao do assunto permitiu também encarar o pro-
blema sob multiplos angulos.

A natureza do trabalho e a limitacao imposta pelo tempo,
entretanto, levam-nos a salientar, entre outros, os seguintes
fatos: 1. a heterogeneidade de técnicas, em funcao do
que se pretendeu administrar pequenas doses de varias dro-
gas de forma alternada e conforme as exigéncias de cada pa-
ciente, sem fazé-lo através de unico agente.
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2. a administracio de N,O,/02 na maioria dos procedi-
mentos visou obter, tanto quanto possivel, pacientes cons-
cientes ao término do procedimento.

Da analise dos 48 casos estudados e em face das consi-
deracoes feitas, entendemos que, a par da solucido das condi-
coes e necessidades basicas e inerente a obtencéo dos objeti-
vos visades, tanto no Cateterismop Cardiaco, como na Angio-
cardiografia, deve ser enfatizada a importidncia de serem

obtidas condigdes de Recuperacdo Pés Anestésica Imediata
tao proximas quanto possivel dos niveis de consciéncia.

SUMMARY
ANESTHESIA FOR ANGIOCARDIOGRAPHY

According to the previous condition of the patient, several drugs are assop-
ciated for the anesthesia of these patients, having in mind the recovery cons-
cience at the end of the procedure.

Usually tese are pcdiatric patients, previously submitted to prolonged general
anesthesia for cardiac catheterization., Nitrous oxide and oxygen is usually asco-
ciated in these anesthesias., Tracheal intubation was used in all cases.

The anesthetist has to bhe aware of hypersensitivity reactions to the iodinated
contrast medium,
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