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O presente r,e!iaJto. é 11m breve estt11do · sôbre 3v casos die cirurgiP 
cárdio-vascula·r, operados- na. ~anta. t)a.sa da M,isericóvdia de Santos, 
até julho de 1952: 

Anast. subclávio.pulmonar (BJalo-rk. Taussig) ... . 16 casos (I.XVI) 

Anast. aorto.pul1nonar (Potts) ................ . 1 caso (XVII) 

Ligadura de ductus arterial persistente ........ . 4 ca-sos (XVIII.XXI) 

Comissurotomia mitral ........ _ ............. . 4 easos (XXII.XXV) 

Aortectomia por coartaçã.o aórtica ............. . 1 eaao (XXVI) 
P.erieardiootomia por perieardite constritiva .... . 1 easo (XXVII) 
Torac.otomias expl, por afecção rárdio.vasr.ul. . . , 2 casos (XXVIII.XXIX) 

Ligadura de veia ea.va inferior .............. . 1 caso (XXX) 

·Os detalhes técnicos d:as aruestesias serão apenas mencionailos, 
pois é antes o perfeito conheehn.'ento da anormail fisiologia dêstes 
pooientes, · dos seus fatôres de agravrumetno e da -sua tlerapêutica. 
racional, que possibilitam ao anestesista uma ação J100.\mente fun
damental n:este 1ipo de cirurgia. No relato de noosa conduta foca
lizartemos, de p·referência, os princípios fisioJ.ógicos em que ela se 
baooia. Não foi feita 11:enhuma co,.,.elação e,statísitica, dado o pe
queno e heterogênieo nú1nero de casos. 

(*) Traba,lho aprese,ntado durante a IX Reunião Anual da Sociedade Bra• 
sile,ira de C~ologia (Curitiba, 6 a 12 de julho 'de 1952), 

(**) Do Serviço de Anestesia da Santa Casa da Mlsericórdia de Santos. 
(***) Chefe do Servi<,o de Cirurgia. do Tórax· e das Molés~ias Circula

tórias da Santa Casa da Misericórd:a de Santos. 
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Pré-operatório 

Foi semp•rie orie11tado pelos carxliologista8 (l) da equipe e 
incluiu tôdas as medida.;; diag11ósticas e, sempre que possível, cor-
1,etivas, das alteraçqes fi:siológieas apresenta.das pelos pacientes. 

Em 1p1arliei111ar, assi11alari2m-0s que damos grande valm- ao, pre
paro psicológico dos paciei1ties, mesmo nos de pouoo idad:e, p,rocu
ra11do captar-lhes a ,confia11ça e a amizade durante tocJ,o o período 
que prec,e.de a irrQervenção e que, em nOISSO hospital, nunca é in
ferior a 10 dia.s. 

A m€.dicação pré-anetstésica oonsmtiu, habitualmente, 11a clás
sica e •excelente aSfl,lociação : barbitúrico o-ral, .morfina e atropina, em 
lloses variáv•,eis, de acÔ'l,,do com a idade, estado ger,ail, do paciente, 
afecção de qllje é portaido·r, eitc. Quase sempre co11seguim05 os 
obj,etivos dia medicação pré-a11estésica (1) :sedação psíquica, redução 
df) metaboiisillo de bai,.,,e ·e razoável cont(I'ô1e das s-ec-reções e d·os 
l'lt'fJexos autô11.ornos indesejáveis, tor11anldo a a11estesia m:ais segura 
e s11a,•e para o paciente e mais cc>nfortável para <> cirrurgião (2) . 
Observamos tam·bém, ooni-0 aliá!'~ já haviia si,do n·btado pelos autores 
de gran,de expeTliência, q•ue os paieientes cianóticos toleram doses 
surpreendeni:\emente grandes {le o,piáceos. 

Sem1pre se p,rocu:ro,u ,obter o n1á.ximo. de sed,ação psíquica, a.inda 
q11e ao risco de .ailguma depressão, pois acT1editamos que o medo 
e· a -excitação p1siquica, são, Ilíestes pacientes, alta~nte 11ocivos pela 
hiPlerartivídacle adrenérgica que produze,m (3). 

1\.,,o.s pacieJ.1tes •cianóticos observ~ou-se que a côr perma11ecia 
i11alterada ou melhora,·a sensi,,ellme11te f)íe1o efetlto da pré-medi
cação. E1m 1 paciente, apenas, hou·\1e agravamento da cianose e 
que foi ràpidamJente cOTTigido pela indução da anestesia, com alta 
cc)11centração die oxigênio ( caso XIII). 

Nos pacie.ntoo portadores de estenose mitral, todos adultos e 
conhe~edores da gravid3Jde do seu estado, aumentam,os. basmnte as 
doses do barbit.úrico oral, procu·ran;do ohte·r o m·áximo, de hipnose, 
d-esde a notlt.e anterior à intervenção; p,ois receiam.os sempre que, 
nestes pacientes, a angústia Je a eXJcitação possam d:esencadear um 
epi8ódi.o par,oxístioo de insrufic~ência cardíaca ( 4, 5) . 

Princípios fisiológicos que orientam a conduta 
durante a anestesia 

Existem, em nossa o,pinião, alguns princípios fisiológicos fun
d:1me11tais, aplicáveis a qruaJ.quer a11est,esia e, principalme11te ~o 
p,acie11tes co,m afte,cções cárdio-va..",Culares: 

1.0
) 111\dução suave e manutenção de perfeita permeabilidade 

das, ,'ia-s aé·reas, como requisito esseneial a u·ma v·entilação 
p11Jlm1onatr' efic~ente. 

( 1) Drs. Francisco de Assis Jarussi, Silvlo Carvalhal e :Milton MaC'edo 
Soares. 
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2.º) ' Cuidadoso eontrôle :,;ôbr:e os fatôres primàriamente a.noxe-
mia.n.tes ou a.gravadores de ai1óxia pré-iP.xis'4--,""'Ilte. 

3. º) Seleção de age1rtes anestésicos e de técnicas que permitam 
a obseirvârucia dos fatôres acima m-en,cionados. 

Cremos ser ruinda insrufieientjemente reconheci,d-o, em 11osso meio, 
o fato de que a causa fu11dam-entail das alterações cardíacas, emanes
ttsia, e a anóxia ( 6), sobr,etu,do naquelles miocárdios com escassa re
st>rva funcio11al (7). E, a causa mais comum de anóxia, em a11este.sia, 
é a má vtentilação pul:monar. Stephen (8), Leigh e B(e,ltou (9), 
com srua grai1de experiê11,cia, assi11a1a:m que a quase totalidade das 
mortes, em ru1estesia i11fantiJ, são CJausaidas por ru'Lguma irute,rferênc!i.a 
nps siste·mas ·respiratór:io e ci11culatório, com :i,esulta11tc su:b--0xige-
11,ação. .Acreditam.os que o ~mo possa ser dito para qualquer 
a11estesia e, oom maior ênfase, 110 caso de p;acie11tes ca:r;diopartias. 
Para acentuar a pred·o,minância ,dêsse farto1r comum (sub-oxigenação) 
citaremos Riuth ie colaboradores (10) que, numa análise de 
306 mor,te,s opjer~tóriiêlS, dão como causas mais f:reqüe-rutes: super
dos.agem an1est6si,ca, falência cartdíaca, hipoxia, falê11cia respiratória., 
obstrução rmpiratória, falência cávdio-respirat-Oriia, asfixia por vô
mito, atieleetasia, fribTit]ação vrentricud.ar e ainda hemorragia ou 
cl1oque. 

Pe'l1Samos que, em anestesia, a anóxia, sempre nociva, se deva 
principa:Jmente a: 

a) Obstrução i,espâ,ratória, oompreeIJdendo-se aqui, não só as 
evi,dlentes obstruçõa; das vírus aéreas superiores ( orgânicas 
e funcionaIB), como tam,bém o emprêgo de vias aéreas arti
ficiais de cailiib·~ inaickquado, excesso de conexões, estrei
tadas e angmladas, tamp,ona:m<mto incorreto do faringe, etc. 
Tjem:os visto ranestesi•s.tas aTmare.m verdadeiras obras de en
genharia oom tubos e conexões e que seria.m pitorescas, não 
fôssem ekts tão antifisiológicas (11, 12, 13). A êstes =•s
tesistas seria proveitosa a leirt,ura do excelente "Physics 
for tll:e Anaesthetist'' (11). 

b) Ignorância ou IJJegligência do anestesista ffill permitir no 
p,aciente uma v,entilação pulmon,ar inadequi,da ( qualquer 
seja a causa) sem tomar medidas corretivas imediatas. 
Dado o atmal uso e abmso das drogas cuxariformes (mesmo 
por alguns que, talvez, não estivessem credenciados para 
usá-.l!as) acrescentamos que, em nossa opinião~ o uso d-essas 
drogas, mesmo em ·doses moderadas, impõe ao a11estesista obri
gação de assistir ou controlar a respiração do paciente'. Pois 
cremos ser impossível a ma11utenção de uma boa ventilação 
pll\lrmonar, qu,, depende essencialmente da ação de músculos 
somáticos, quando êstes ~e acham, mesmo pax<lialllll"nte, pa-
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raifilsados ( 14) . E, 11est-es pacientes cardiopatas, ventilação 
pulmo11:a,r inadequada qUJe 11ão for prontam-e·nte- corrigida, 
pode sig11,ificar falência rápida e irrieversível de um coração 
que 11ão d-ispõe <le reservas fu11,e,io11ais que lhe permitam 
resistir mu,ito ao círculo vici,oso da ·anóxia (15, 16, 17, 18). 

Assim sen-do, cremos que os _prin,cipais fatôn:s de anóxia que 
o anestesista deverá consid-erar, serão os seguintes: 

1.0) I11stalação ou agra,·ame11to de anóxia a11óxica, t'al1sa<la 
por a11esrtesia maJ conduzida 011 p,or altt2"rações p-ulmonar:es 
o-u vasculares qu-e -condici,one,m m·á oxigenação do sangu,e 
distribuíd-o à grande circrulaçã-0 (,como pneumopatias, 
"shunts" ,,e110-arteriai~ juxta ou intracardíacos) (19, 2()). 

2. 0
) Defici1en,t-e t1·a.11Sporte lle oxigênio p-elo sa1igue circulant,P 

(hemorragia, a11e·m1ias, cole.1pso circulató-rio
1 

centra;l 011 pe
riférioo) . 

3. 0
) Aumento do m·etab·o,Usmo por qualquer causa (excitação, 

hipertermia, drog·as estimula11~·es m,etabólicas) pelo a11-
mento da necessidade <l!e oxig·ênio que prO"\'O,ca. 110s teci{lo;;. 

4. 0
) A ação tóxic:a ,de Í()clos os a11e..9;tésie,01s, <1ue 11isto diferem 

a1>e-r1as cm g-rau de toxi'(_\f'z ( e<>1r1 p{>ssí,,eill exceção do pro
tóx.ido de azoto e d.o etileno, <111r são p,er-igosos a·penas pe.lo 
gra11 ele s-uboxige11<1~ão llll-e l> se11 emprêg·o pode a.car .. 
retar) (21). 

Sôbrie algu11s <lêsseis fatôres 11<-'·11l111n1a. ação poderá ter o a11,es
tesista, devendo ape11ias evitar o :stu agra,,ame11to. Sôbre outros, 
poderá exercer ação f'av·orá,,e:l e, tai1to maior, quanito melhor for o 
seu conheicimeruto 1d·a fisio.patolo,~l'j_a dês·t::-s pacie11tes e dos princípios 
fisiqlógicos funda.m1ent.ais da a11estesia. 

Vemos, pois, que em qualquer a11estesia e ainda mais, nos car
diopatas, a preocupação máxima do anest.esist.a deve ser a de evitar 
a instw1ação. de 1llllil anóxia aguda (22) . E, 110 caso dos c.ianóticos, 
evitar, a todo o custo, qu·e à uma a11óxia crônica pré .. existente s(~ 
superponha uma anóxia aguda (23, 24). Êste é, realmente, ;J 

princípio fundam,en,tail; dt?S,tas a:11esrt:esi,as e, em tôr110 elo qual, giram 
todos os outros. 

C,itaremois ainda um 11ovo métod-0 11r-ofiláticz) da anóxia, 11tili,. 
zado há pouco tempo por Bigler e l\IcQuiston (25, 26), já advoga,lo 
anteriorme11te por Allen (27) e magnlficame11l;? defendido por 
Laborit (28) maiis rece11teme11te. T·raita-iSe ,da hipotermia~ provo
cada no paciente -por m,eio de bôlsas d·e gêlo <)U (lum colchão d 'água 
especial!. 

Rela11a,rarn êssas autores (Bigler e l\IcQuiston) (26), acen1Jurudo 
di·minuição do índice ,de mo,rtaJidade operatória, em pacientes cia
nótieos, em. re1ação a um grupo -contrôle, após a ad:oção dessa me 
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dida. E1mbo·ra ap,ar,e11temente ilógica poii-i, so,b a11estesia, l1á, l1abi
t,11i8Jlmente, uma te11,dência à hi,p,oitermia, pela supressão da ati,,icl.adc 
rrruscular somática, foi ,,erificado (26) que 11-a~ anest:esias prolo11-
gadas, os pac,ientes cia11óticos a,prese11tam ac·entuaJda te11dê11cia à 
hipertermia, com tôdas suais graves co·rtseqüê11cias. 

Lembraremos, também, que, llura11te as intervenções sôbre os 
cianóticos, so~ obri,g,ados a admi11istrar aitropina, à.s vêzes repe
tidamente, para o co11tr&lle ,da l1i,p,er:ati,,idade vagal; e, aq-uêle alca
lói,de, ao lado de sua conhecida a.ção parassimpatiico.lítica pe·riférica, 
é 11m poderoso estimulan,te metabó~ieo, a,l,ém de· inibir a sec·reçãi) 
s11d.orírpaii-a, fatôres q1ue certam1e11te ag-ra,,an1 qualquer t:'l11dência :\ 
h; pertermia. 

Nossa experiê11,c-i'a com ~i? nl'étodo se resume a1penai-; a (loi-. 
casos, o que não 110s permite opi11ião p.essoal. E·11tretanto, pelo;-; 
se-us fu1rdamentos fisiológicos, cremo,s tratar..:se (le 11-otáve'l' aquisição 
para a terapêutica cirúrgica dêstes pacie11tes. ai11(la q_ll/? autores de 
gran,de expe,riência, co•mo Leigh e Belto11 ( 29), te11ham, <le uni 
modo geral, preconizado me,didas op-OStas. 

Hipotensão arterial 

· Nestes ·paciie11tes portadores de cardiopatias, co11gê11itas. 011 

adquirid1as, a hipote11são arteria.I de,,e ser cuidadosame11te e,,itada, 
pois a redução do fluxo coronário, 11um miocárdio já lesado, traba
lha11do sob condições desfavorá,·eis de arritmias e· 811boxig,?11ação, 
p<1de levá-lo fàcilme11te a 11ma falê11cia irre,·ersí,·el (30, :11). 
E,. 110s policitênti.oos, existe ainda <> gra11de perigo. da"'.l tromboses 
q11an,do ,di,mi1111i muit<> a velocidad:':' de circulação. 

Cremos que 110s cardiopatas, a hipotensão arte1·ial, sob a11estesja, 
{,, freqüenteme11te de origem ce11tra], por l1ip-osistolia (32, :3:3). 
E, e,xcluí,dos os fatôr.es qu·e co11dicio11em defi.ciêneia <lo retôr110 
,,enCl&j (hemorragia, co'l!apso circulatór:o periférico, ete), 110s pareee 
mais lógico melhorar as cor1dições Ue trabalho. do coração, co,m boa 
.o.xige11•ação, ane.~esia be,m co11duzida e eo11trôle das arritmias, do 
que sobrecarn~·gá-lo com excesso (le líquido ll<) siste.ma ,ras
ct1lar (34, 35). 

Temos bem prese11te que o tratame11to do cl1oq11e <le,,e ser a11tes 
de tudo· fisio-lógico ( isto é, correção das suas eausa.r.; e dos fatôre-; 
que o perpetuam) ; mas, acre,ditamos também que, 11e.-;t,es pacientes, 
a administração intrave,11csa ilr?- fl.ui,dos deve ser a mais criterior-,a 
e conservadora possível (36), afim ·de evitar qu!81}quer sobrecarga 
a um coração qu,e, possive1·me11te, já pôs em jôg-o tôdas as suas 
~eservas de trabalho (37, 38, 39). 

Dos 11ossos casos, apenas 1 paciente cianótico r:ecebeu sang11e 
intra-operatõriaim•ente. Todos os outros' f,oram mantidos com pe
qtlenas quantidades de- p,1asma e de sôro glicosado. O pa-cir11te 
que so,freu ao,rtectomira recebeu 4 litros de sangue durante a o•pe-



128 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIÁ 
• 

ração, pois esta é ,das <111e pr·odttzem m.aior espoliação s,a11g11í11e;1, 

d?vido à gl'a11de circulação arteri,al colateral qu.e êstes pacien~s 
a-presentam. Além disso, no mome11to da :retirada dos "clamps1' 
<la. aorta, pode produzir-se uma hipO!tensão brusca tão grave que 
acarrete uma isquemia aguda do miocá,rdio ( 40, 41) . Dos 11ossos 
casos de comissurotmnia mitra!, pe~demos 1, uma hora após a in• 
tervei1ção1 -em edema agu-do de pulmão. A análise das possíveis 
causa-;;, lev,ou-1100 à co11clusão que um dos f:atôres dese·ncadieantes 
foi o excesso de fluidos, i11ad \'·erti-damenrtie tra.nsfund.idos. 

Arritmias 

. 
A -ocur·rê11cia de arritJ:nias é um fato freqüe11tem,e11te observado, 

f'ID anestesia, mesmo e·m pa.cie11te com o sistema cár'dio-vascular 
l1ígido (42). A1guns a11estésicos, como o ciQlopropano, c,lo-rofórmio, 
cloreto ,de •etil]a e mesmo o éter etílico, determin·am maior i11cidência 
de arritmias ( 43) . Kurtz, Be11net e Shapiro, citados por Bu-
11\t-ei11 ( 43), assinalam quie uma al'ta por~11tagem de arritmias 
ocorre com a maioria dos anestésicos comumente utiliza,dos1 as 
quais, por orid-em de fre·qüência, sã.o: extl"a-sístol,es de "·árias o-rigens, 
desiloeame11to do '' pace-makerii e arritmia sinusail. Um fato inte
ressante re,1el1a·do por êsfj:>.s autores foi que as arritmias, freqüen
temente, 11ão ,eram perc{:'bi1das pelo anestesista, embora o e/!):'ltrocar
diograma as ne.ve1asse. 

Extra-slísto:les isoladas pa1·ec·em não ter maior significação, e, 
a própria fibrilação auricular não condiciona gnarule animento de 
risco se o ritmo ventricular estiver bem controlaido peloS digitã
J1cos (44). 

As arritmias observadas em anestesia parecem ser devidias à 
hiperirritabilidade do sistema de condução, que B excitado po-r drogas 
ou m·ecânicamente, du-rante as interve11ções intra ou ju~ta-cardíacas. 
Sabe-se também que o pericárdio é o .elemento mais sensível à 
irritação mecânica, devi1do à sua rica inervação sensitiva ( 45). 

Numerosos têm sido os tratame-ntos propostos para. o, contrôle 
das arritmias surrgid-as durante a anestesia (46) :- muda11ça de 
agente, ,superficialização da ani!?S~ia, a.p,rofundrunento- da a11estesia, 
us.o de barbitúricos intra,·enosos, etc. 

Burstein (43, 47, 48, 49, 50), a quem se deve o mérit;, de ter 
focalizado,· de maneira objetiv'a, o pro,blema das arritmias em anes
tesila, foi ta.rnbém o pio1neiro no uso clínico da novocalína intra
,,enosa ,para a correção das a.rritmia.~ surgiidas durante as inter- · 
,·enções intratorácicas. Bittrich e Powers (51), em vista dos re
s1.tl.tados a.nteriorles, clí11i-cos e experimentais, introduziram o uso 
da no,•ocaíoo intravenosa, como medida pro,filllática das arritmiM, 
nas i11terve11ções torácicas. E, <l·esde essas pu,b1lica.ções pioneira."i 
( e inúmeras outra.:-;) tem sid-o ampla.mente utilizada a 11<)V'ocaí11a 
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i11trave11CIBa, particular1n.e11te em cirurgia torácà.ca, con10 1r1eclida 
profilática e corretiva das a1,.,itmi3iS. 

Segu11do Grwubarcl e Peterson ( 52) ( cita11do Hazard 53) ) , a 
no,'oca!Ína i1utrave11osa se caraie~iza por 11rn:ia. ação. es,parte·íno-qui
ni1dí11ica sôbre o -eoração; como a esparteíria ela }1etarda a condução 
pelo feixe de lliss e re·duz a excitabilidade dos 11/érvos cardíacos 
extrínsecos; e, como a quinidi11a, ela prolonga o período refratário 
da contração cardíaca e riedl1z a excitaJbili1da~ fa,rádica: dO · mio
cárdio. 

Nas interv·ençõe.s sôbre oo ,,as.os juxta-earidiacos, sôbrC: o peri
cárdio e sôbre o ·p-róprio cora<,;ão, p·arece lógico- administrar-se ·no
'-''O<:aí-na intravenosa para d-imi11t1ir a irritabilidade card.íaca, · cOmo 
o fazem alguns dos auto:ries <l1.e grande experiência (54, 55, 56). 

Em todos os casos de comissurotomia mitral, en1 um caiso 
de, ligad11ra de ducrtus arterial e 110 último e.aso dje tertrall.ogia, 
se~11imos -e."31sa orientação, com resultado sat~sfatório. Aliás, desde 
fi1ls d,e 1949, temos sempre• usairlo• (1'7 • F. B.) a novo,caína i11tra
,·e11osa, desde o ;i:nício d•a a11est1c:,sia, 11a.s i11tervenções intratorácica;-1, 
com resultados a11i.1nutJdores. Em poucos casos 11otamos nítida de
pressão ciroulatória que podia ser atribuída. à 110,•oca!Ína e qu.e 
sem·pre foi ràpidame11te controlada, ape11as diminui11do a rapidez 
(lo got':'jamento. Nunca obsen•runos fe11ômen1os convulsivos em pa
cie11tes qíl.lJe estÍvefIB-em recieben·do 11(),,ociaí11a continuamente, durante 
a aiiiestesia. Baseados em nossa 1a:i.11da limitada e·xpeirriêneia com 
êss-e método (cêrca de 110 casos, dos quais 83 intratorácicos), acre
cli,tamos :,;eja exa.gerado o re,ceio de 1!.olapso circulatório grave con1 
êsse método, pois o mesmo é de ma11ejo bastante flexível dada :'1. 
rc.p,idez com que a novocaína é hidrolizada no organismo ( exce
t11a11clo--se, tal,"ez, os casos de insuficiência hepática gra,,e) . 

Preferimos utilizar a novocaína em lugar de sua amida (Pro
nestil) pois a primeira, além de sua ação quinidínica sôbre o c:o
ração. constitui excelente agente de supleme11tação a11algésica (57, 
58, 59) . 

Agentes e técnicas e•> 

A escolha dos agentes anestésicos e das téc,ni,cas de adminis
tração, para êst;es paoienJ,es, deve ficar oondicâonada à possibilidade 
d.e se manter alta. conce11tração de oxigênio alve,olar e às possí,reis 
alterações car:díacas qu.e os agentes possam acarretar. Daremos um 
resumo da orientação seguida: 

("') Tôdas as anestesias desta série ( exceto casos I e XXX), estiveram a 
cargo d.os Drs·. Carlos Parsloe (casos II-XV, XVII-XIX, XXVI e XXVIII) e 
FMlsto F. Brusarc.sco (casos XVI, XX, XXI. XXII-XXV, XXVII e XXIX). 
O Dr. Parsloe retirou-oo do Serviço, encontrando-se atualmente na TJniversr!.dade 
do Wisconsin; Madison, Wisconsin, E. U. A. 
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(-)1~BRAÇlo !)E BLALOCK-TAlTSSIG 

. Agentes - Cicloprop,ano - éter - oxigê11io endotraqueal ( 60, 61, 
62, 63) ; éter •como age11te d·e manutenção, pellas vantagens que 
apresenta (64, 65, 66, 67, 68, 69, 70). Curare e mo•rfina (ou die
merol) como a.gente:--; coa,djuva11te:,.;. 

Técnicas - :Vfétodo foohaélo em ,-ai-vém. Troca freqüe11te dos 
absonre:dor-es, pattd ·e,1itar aquecim·e11to da mistura inspirada e prin
ciplllm(ente para evitar acúmulo ,de C02 (71, 72, 73). Respiração 
assistida d·esde o iniÍcio e qua.6e se·mpre controlada n·os tempos intra
torácic'os. Ree·xpa11sãio do pulmão, ,durta,11te 5 minutos, imcdiata
m.entie antes ,dia colocação do "cla.mpii no ra.mo da artéria pulmonar. 

Complicações e acidie11:tes operatórios - Ag.ravarnento da cia
nose com a abertura ·da pl•eura, taquicaridia e extra-súsito\lles '"entri
culares. bradica1rd,ia e hip0r1.sisto,lia, principalment,e durante a inte·r
rupção do ramo da artéria pl1lmonar. 1 caso de morte o•p-eratória 
( caso IX), por hipossist<)l-ia pro·gressi,,a, durante a execuçã-o da 
anastomose. 

Co1rISSUROTO]l.ilA 1\-lITHAL 

Agentes - Protóxido de aZJoto - c11rare - demerol, sieguir1do, em 
linhas gerais, ,a o,rientação de diverrsos a.11t-0res (74, 75, 76, 77, 78, 
79, 80, 81, 82). Novocafna ,ern.d1ove11osa. iniciada sempre. a11tes da 
erutubação (10 a 15 minutos) como medida profilática das arritmias 
d"'3il'ncadeadas pela lari11goocopia e entubação (83, 84, 85). 

TéCnicas - Indução -c·om ,pentotal-curare, em doses fracionadas. 
Anestesia tópica do faringe, laringe e traquéia. Método. semi-fe
cha,do com respiração co11trolada. Prostigmine (após pré,,ia 
atropinização), em doses pequenas e espaça-das, com cuidadoso 
oontrôle da freqüência e ritmo card.íacos (86). 

Complicações e observações operatóri,a..s - Arritmiias extras
sistólicas durante a infiltração do pericárdio e da auriculeta com 110-

vocaína. ·Observou-se, ern todos os casos, peque110 aumento da pres:~ão 
dif-e·rencial (por asce11são da pres.são si$Wlica) ~lO'g'O após a co,mis
st1rotomia. 1 morte op·eratória, uma hora após a intierv/enção, por 
edema agt1-do d 1e pulmão (excesso de sang;ure transfundido) (*) 

(*) Num de 11 casos operados após a aprese,ntação dêste trabalho, tive
mc.s uma parada cardl:aca ( 30 segundos, aproximadamente), logo depois de ter
minado o fechamento do coto da auriculeta. Com a simples p1:cad.a da agulha 
o cora{Jão retomou seus batimentos, se,m que fôss? n~ess.-'trio injetar a solução 
de adrena.Jina-novocafna .. 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 131 

SANTA CASA DA MISERICôRDIA DE SANTOS 
sERv1ço DE ANl!STESIA E GASES C.,A.So X V,: 

SERVIÇO C1R. TOR1J(. FICHA DE ANEST~SIA A>IESTESIA N.o 
ENF.l!:LEITO ~'.! C • . l.3. ANESTESIA.JN.ALA.C.Ao.......... DATA .êi-~-S-2 
Nome ___ . Ç, .A .. S ...... ___ ..... ·r,··--.- __ .. ... . . ........................... N.o .. 5.:S'o.VfJdade 3 Q. n•l- Sbo ...... F. ........... C6r ?.~.E' TIi 
Cirurgião· l) ~ Íl cm, i-,, j u •~ 1 'h li · 11\ JeJ...u. J- Anestesista .... ---~ .R. IJ '5 .A .. R o_-S, __ t_O ___________________ ......................... . 

Diag.Préop. lê:fRftL0&.,,4i_ Jl..E FA~L.DT ..... Diag.Postop. .:J.h.C.M ... _ .................................................. . 
Oper. Proposta ~L..A L o (. I( ': . .. 7.A IJ _s s , G- .. Oper. Reali~da "· . ..:t :V: 1w1 . . ' .. .. 
Prémedicação lYEM ~. O.:t O (i1.10) Moll F. 001-2.. A T. :{ Hora ... b . .i.O. ..Est. Psiquico co.. ln.• Risco..~.6"~L.~ 
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Pêso i.,-- Ait.'-- Tem.e_. -
p; A. C,,2í6,SP. /00 Reap.,2., 
A. ~espfi.-_stóri? __ _ 

-------- ------------
- - -- ----- - ---

Ap. ·c1rculatóri.o ---, ,--?.tolo q; ~ 
·5=4L-L:OT - _ -----~--------,- ... 

.. ---

----------

--~--------·----Ap. Digestivo __________ _ 

-- - ---·-- - --· -----
s. Nervoso --·- .. - -- ----- - - . - .,_. ··---

------- ---------- ----

Fig. i - Opera.cão de Blaloek-'I'.'aus.<iig, decorrido Sêtn Côtnp:li.caçôes. Notado 
agravamento da cian_ose com a abertura da pleura e bradicardia durante a exe-
rU~ão da, a.nastomose. Alargamento da preseã,o diferencial logo após a retirada 
dos .''ctamps" do ràmo da artéria pulmonar e da artéria suhclávia esquerda. 

· · Pactente, acordada no fim da anestesia, 
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SANTOS 
SEllV~ÇO DE ANESTESIA E GASES e A s o :l!R~xiDíZl'" 

SERVIÇO .. CJR ... T.O.R.A )(__ FICHA DE ANESTESI~ ANESTESIA N.o _ _ ___ _ 
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Diag. Préop. êS T.E.fV Ó ~ E ...... ~ .! T R A L. ...Diag. Postop. . ..:I: .l:) E .M _______ ..... ., ............................ ____ _ ___ _ 
Oper. Proposta ... CC>MJS.5.U.RO::f .. O.M.t.A M 1T1?A L.o~ri Realizada J:...b EM _ . _ _ __ ...•.. 
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1
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--------
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--. --- -- .. -- ... - ----- - --- --

O~troi~.N-~ :_6:c; ·o/,,. __ =:=: 
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Fig. 2 ~ Co1n1ssutoto-tnia. mitral, srutt acide-nte.\\. Nota.r o nítido ah1rgamentn 
da pressão d,1.t'erencial, logo apôs a romissurotomia, por ele,vaç:ão da pressão 
sistólica, indican<lo maior dfbito do ventrículo E!, Notar o pequeno volume rl•· 

sangufl e l'!Ôro tranl'lfundidos. Pa<'iente acordada ao terminar a operação. 
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LIGADURA D:E DUOTUS ARTI<;RIAL PER.SISTENTE 

Agentes - Ciclo propano - éter - curare ein ;3 easos e protóxido
demerol-curare, em outr<)1 com resultatlos ibrualme11te satisfatórios. 
Nov·ocaína i11tra,·er1osa co11t'í11ua 110 últi1no cas.c). 

Téc1iica,,_i;; _:_ l\Iétodo fecl1arlo em \Tai-e-vém com absorção n:os 
3 priineiros ca'-i·OS e sen1i-fiec:ha<lo 110 outro. Respiração eo11-
tro.la<la 110s .teimp,os intratio.r·{ic•ieos. .I11fiiUt.r;ação do saco pericárdrico -
com 110,·ocaí11a antes d;e ab·ri-lo. DuctllS pi11çAflo clurante 5 minutos 
a;n tes d·e ser liigado. 

Co-t}tplicações e observações operatórias - Nãt> se obser,,ar·am 
al•identes, exceto pec11te111a rot11ra (le ao1i,a, r~.pi,clamrente suturada 
(caso XX). A red11ção im,f'.diata <la pl'essãc> difere11cial foi Illlllito 
pt:que11a, ma_-, acentt1ou-se 11c> pós.-o·peratório imelcliato•. Não, se obser
,·aram arritmias ai1arma11tes dura11te as mai1ipulações. intrapericár
dieas. Em tod-os se observ·<>tl nltid<:l climin'l1i<;ão (la freqiiê11cia do 
ptllso, logo após a i11iterve11ção. 

AoRTECTOlflA POR COAI{TAÇÃO AÓRTIC,\. 

Agente.s 
tal-cur-are. 

Ciclo.propa11,o - éter - eur·are. I11dução com piento-

• 
Técnicas - Método fechado <® com absorção . 

l{espira.ção co,ntrolada. 

Coniplicações e observações operatórias - O paciente recebet1 
4 litros ,de sa11gue ,dura11te a inter,~-e11ção. A i11terrupção da aorta 
( durante cêrca ,de 44 mintttoo) prolduziu ace·11tn1ado aumento da 
1,1·e;asão arte1·ial que passo11 <l/e 145/80 para 210/1:JO mmHg. 
A 1~etiraicla elo.-.; "clan1ps ", apes:a.r <le le.11ta e e11ida,closa ( d11ro11 
10 mi11utos, ap:roximadai11e11t,e) res11:!to,u err1 ac:e,11tuada hipote11são 
(]00/65 mmHg) aipesar ,da pro,11ta rcposiçiiD do sa.ngue pe!edido, 
quie parece ser o cuidaldo principal a se t<>r n€8ta intel',·enção ( 87, 
BC. 89, 90). 

PERICARDIECTOMIA POR PERICARDITE CONSTRITIVA 

Agentes - Crrclopropano - éter - e11rare. I nduçiiD com pentp. 
tal-curare. Parry-Bro\\"11, com sua boa experiência, desaco~a 
o ,uso -de barbitúricos in.t.ravenosos para a in,d11ção, pe]a, ação de
pres.~ra do agen;t.e sôbre o coração. 

Técnicas - l\iPt.odo fte,chaclo rn1 cll'c.ul,o c{)lffi absorção. Respi~ 
ração oont~ola<.la foi mal s11po,rtada pelo pacien,te, Mantido com 
1·espiração a.~c;;isti<la. Irrigaçõf'R fr,e,qiie11tPs de no,'o{'aína sôbrc o 

-Cl'raçao. 
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C OJltplia~ões e observações operatórias ~ Airritmia extrassis
tófica ventri,cmla1~ intensa, durarrte tod-o o te,mpo de ma11ipulação 
do coração 1e que 11ão reagiu à medicação ~ardiotô111ica, aplicada 
pelo ,cardi,ologista pres('11te. A te11tativa de rtoil,ete tráqueo-brônquica, 
antes da extubação, pro,·ooou ,·iollento es·pasmo (bucking), com 
acentuada cia11ose do pacie11te. Faleceu 6 horas após a inten•enção, 
em insufi,ciê11cia rJa.rdiiaca aguda. 

Cuidados pós-anestésicos 

O peri-odo imediatame.nte pós-a11estésico eonstitui fase crítjca 
para êstes pac.ilentes e, a inobsen,â11Jcia de certos cuidados significa 
sério risco para êles. 

Todos os autores são u11,â11imes 11a nooe&..,itlad·e de cuidados,a 
mobilização dos paci1entes toracotomizado.s, afim de evi1:ar o choq11c 
profundo que às ,,êzes S'e obse.nra (l1ira11te iessa mobil.i1;3,Ção. 

A t:Joil,ete tráqu1e10-brônqui,ca c1ue se costuma fazer a11tes da 
rctjr,a,da -da so11Jda endlot;raqueallt, é u·ma ma11obra possi,•elmiente 
p,erigosa pa.ra êstes pacie11trs (9·1, 92); alf111 ela i11teni-.a resposta 
r.eflexa, essa aspiração produz a0ent11ada q11ecla 11a te11são llo 
oxigêni,i, arterial ( 9;3), acidente (}ll)e de,·emos e,·itar a todo custo 
nestes ,pacientes. r_i-iemos por hábito omitir essa manobra q11ia.ndo 
11ão existem indicações precisas 11ara ela 011 então, realizá-la t1a 
maneira mais cui,dad0-"a pOS."-,iÍ,•el ( 94) • 

Nosso,-; pacientes só são r,etirad.os da sala qua-11do retomaram 
tod,os os reflexos. Os desta sér,ie perma11eceram, em média, 1 l1ora 
11a sala, sob a vigiillâ11cia ruireta do a11-estesista, pois sabe-se q11e 
gr:an-d,e parte das mortes dire.rtame11te a,tribuí,•eis à anestesia O<\orrc 
110 período imediata.me11te pós-a11-estésico. 

Complicações póa .. aneatéaicaa 
• 

Além de moderada irritação traq11eal em algutlS casos (11e11h11m 
dos quais exigiu traqueooomia) não foram obse,rvad:as complicações 
diretamente atribu:íveis à anestesia. Um fato que nos chamou a 
atenção foi a quase completa ausência de vômito-s pós-anestésicos P-, 

11ara o qual não temos explicação. 
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NOTA - Apôs a apreseutaçio dês-te trabalhu foram o,perados mais 20 casos 
de cardiopatias ( congênitas e adquiridas), eom 1 morte operatória. Atual-
1nente usamos, em todos os casos toráciC-Os (inclusive em eirurgia. cárdio-vag.. 
cular), a novocaína intravenosa como agente principal de analgesia. 

Resumo 

Os A.A. estudan1 os problemas 
cular. E' ressaltada a importância 
n1ais do que os detalhes de técnica. 
durante estas anestesias. 

da anestesia para a cirurgia cárdio-vas
dos princípios fisiológicos funda1nentais, 
Apresentan1 um resumo do sua <'Onduta 

Summary 

The Authors dise,uss the problems affecting anesthesia for cardiovascular 
surgery. EmphMize is ma,lle ou the fundan1enta.l physiologi-cal principles of 
anesthesia, ra.ther than of teehnical details. A brief resume of the anesthetic 
111anage1nent of their cases is presented. 
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