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INFORMACAO CLINICA

Parada Cardiaca Subita em Anestesia Geral Como a Primeira
Manifestacao da Origem Anémala de Artéria Coronaria
Esquerda
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Resumo: Daher M, Zanatta AR, Henz BD, Silva MC, Santos SN, Leite LR — Parada Cardiaca Subita em Anestesia Geral Como a Primeira Mani-
festacdo da Origem Anémala de Artéria Coronaria Esquerda.

Justificativa e objetivos: O relato de caso descreve uma situacéo rara e potencialmente fatal associada a administracao de anestesia. Nosso
objetivo foi discutir as causas de parada cardiaca subita no periodo perioperatério em pacientes aparentemente saudaveis e a fisiopatologia das
anomalias de origem das artérias coronarias como uma causa de parada cardiaca subita.

Relato de caso: Uma mulher de 44 anos, sem sintomas prévios de doenca coronariana ou arritmias, apresenta parada cardiaca subita durante
a instalagdo de anestesia geral em duas situagdes distintas. No primeiro episddio, a paciente apresentava-se com quadro de abdémen agudo,
porém hemodinamicamente estavel. Apds a indugédo anestésica, ocorreu bradicardia e hipotensao arterial, refratarias a reposicao de volume e
vasopressores. O quadro evoluiu para assistolia. A paciente foi reanimada com sucesso e recebeu alta em boas condigdes. No segundo episédio,
um ano apds o primeiro, a paciente se encontrava em boas condi¢des clinicas para feitura de uma cirurgia eletiva. Apés a indugéo anestésica,
a paciente desenvolveu taquicardia ventricular seguida por assistolia, que foi prontamente revertida. Apds extensa investigacao, foi identificada
uma origem andémala da artéria coronaria esquerda.

Conclusodes: Nosso relato € ilustrativo ao enfatizar que uma investigagdo diagnéstica minuciosa deve ser feita nos casos de parada cardiaca
subita perioperatéria, mesmo em pacientes aparentemente saudaveis.

Unitermos: ANATOMIA; ANESTESIA, Geral; COMPLICACOES, Parada cardiorrespiratéria; Morte Subita; Vasos Coronarios.
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INTRODUCAO

A estratificagéo de risco pré-operatério para cirurgias ndo car-
diacas pode identificar adequadamente os pacientes sob alto
risco de complicagbes cardiovasculares, entre elas a morte
subita cardiaca '. Alguns dos principais fatores de risco sédo
bem conhecidos: doencga instdvel das artérias coronarias,
arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca e doenca valvar
cardiaca. Se nenhum dos principais fatores estiver presente,
a morbidade perioperatdria e o risco de morte sao inferiores
a 1% e uma investigacdo diagnédstica cardiovascular apro-
fundada ndo mudaria 0 manejo perioperatério de pacientes
assintomaticos.
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Dada a imprevisibilidade da morte subita cardiaca em pa-
cientes de “baixo risco”, todos os esforgcos devem ser feitos
para recuperar aqueles que sofreram uma parada cardiaca
inesperada durante a anestesia. Mais importante, em pacien-
tes que apresentaram eventos cardiacos perioperatérios, a
cirurgia planejada s6 devera ser novamente agendada apds
a completa avaliagdo e definicdo do diagnédstico da causa da
complicagéao.

A partir de dados americanos, sabe-se que depois da car-
diomiopatia hipertréfica, a origem anémala das artérias coro-
narias (OAAC) é a causa mais comum de morte subita cardi-
aca em adultos jovens, encontrada em 13% das necropsias
nesses casos 2. A maioria dos casos de morte subita secunda-
ria a OAAC é completamente inesperada, ja que pelo menos
50% dos individuos acometidos ndo tém histérico de angina,
sincope ou palpitagoes 3.

N6s relatamos um caso raro de parada cardiaca recorren-
te, relacionada a origem anémala da artéria coronaria esquer-
da, durante anestesia geral em uma paciente sem sintomas
prévios da doenga coronariana ou arritmias.

RELATO DE CASO
Uma mulher de 44 anos, branca, pesando 72 kg e medindo
1,67 m, sem histdrico de doencgas sistémicas cronicas, incluin-

do diabetes, hipertenséo ou outras doencgas cardiovasculares,
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foi submetida a laparotomia exploradora de urgéncia devida
a peritonite secundaria a uma perfuragao de coélon, posterior-
mente diagnosticada. A paciente encontrava-se febril, com o
abddmen distendido e doloroso, porém hemodinamicamente
estavel, com as fungdes pulmonar e cardiovascular preserva-
das. O hemograma mostrava apenas leucocitose moderada,
e nao existiam disturbios eletroliticos. A indugdo com 120 mg
de propofol, 150 pg de fentanil, 80 mg de succinilcolina e
10 mg de cisatracurio, feita em sequéncia rapida, foi segui-
da por hipotensao arterial persistente, refrataria a repetidas
doses de efedrina e infusdo rapida de cristaloides. O moni-
tor eletrocardiografico mostrou bradicardia sinusal, seguida
por dissocia¢ao eletromecénica e assistolia. A ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) foi prontamente iniciada e a recupera-
¢ao do ritmo sinusal foi obtida apds uma hora de RCP e sete
desfibrilagbes. Apos a cirurgia, a paciente foi levada para a
unidade de terapia intensiva, onde apresentou uma evolugéo
complicada por intubacéo traqueal prolongada, sindrome do
desconforto respiratério agudo e lesédo renal aguda. No en-
tanto, ela teve alta com remisséo clinica completa e em bom
estado geral. Na ocasido, a parada cardiaca foi atribuida a
hipovolemia e a vasodilatagdo, secundarias a um provavel
quadro séptico, embora o seu estado clinico pré-operatério
tivesse sido considerado estavel.

Apds um ano, a paciente foi diagnosticada com céancer de
mama, sendo entao programada uma mastectomia radical, a
ser feita sob anestesia geral. Ela foi submetida & avaliagéo cli-
nica pré-operatdria, que nao evidenciou alteragdes relevantes
no eletrocardiograma de 12 deriva¢des (ECG), na radiografia
de térax, no teste de esforco em esteira e no ecocardiograma
de repouso.

Durante o segundo procedimento, a indugao com 3 mg de
midazolam, 250 ug de fentanil, 180 mg de propofol e 30 mg
de rocurédnio resultou no aparecimento de batimentos ventri-
culares ectdpicos, um breve periodo de taquicardia ventricu-
lar, seguida por assistolia. A ressuscitagao cardiopulmonar foi
iniciada, dessa vez com pronta recuperagéo do ritmo sinusal.
Nao houve sequelas neuroldgicas. A cirurgia foi adiada e a
paciente foi submetida a uma nova avaliagédo cardiaca com
ECG com e sem procainamida, monitorizagcdo ambulatorial
do ECG, ecocardiograma, cintilografia miocardica e teste de
esforco em esteira. Todos os exames foram normais e ela
nao referia quaisquer sintomas.

Ela foi encaminhada ao nosso servigo para investigacao
de outras causas nao reveladas de parada cardiaca subita. O
estudo eletrofisiologico foi normal, mas a angiografia corona-
ria mostrou origem anémala da artéria coronaria esquerda. A
tomografia computadorizada multislice de coronarias eviden-
ciou origem e trajeto andbmalos da artéria corondria esquerda,
resultado de um éstio coronariano Unico & direita e passagem
do vaso entre a aorta e o atrio esquerdo, ao lado das veias
pulmonares (Figura 1). A anomalia determinava angulagéo
aguda da artéria em sua origem (Figura 2).

Posteriormente, a paciente foi submetida a cirurgia de res-
sec¢ao do cancer de mama. A indugdo com 14 mg de eto-
midato, 250 pg de fentanil e 10 mg de cisatracurio e a ma-
nutencéo com sevoflurano e remifentanil ndo resultaram em

882

Figura 1 — Reconstrucéo Tridimensional de Imagens Tomogréficas
Mostrando a Artéria Coronaria Esquerda (DA) em Trajeto Retroaorti-
co, Passando entre a Aorta (Ao) e o Atrio Esquerdo (AE).

{CE Vol .0.5.75%, .75
Y

Figura 2 — Tomografia Computadorizada Mostrando a Artéria Coro-
néaria Esquerda (DA) Surgindo a Partir do Ostio Coronario Unico no
Seio de Valsalva Oposto, a Direita.

complicagdes hemodinédmicas. Nao houve eventos adversos
pos-operatérios. Apds a alta do hospital, ela foi informada
sobre a necessidade de corregéo cirirgica de sua anomalia
cardiaca, mas ela recusou submeter-se a um novo procedi-
mento. Apds um ano de seguimento, ela nao referia sintomas
nem apresentou qualquer evento cardiaco.

DISCUSSAO

A parada cardiaca subita associada a anestesia geral é um
evento extremamente raro em individuos sem doenca cardio-
vascular aparente. O estudo anatomopatoldgico de 50 indivi-
duos previamente saudaveis, cujas mortes foram atribuidas
a anestesia, revelou um substrato anatémico na maioria dos
casos para esse temido evento 4. A cardiomiopatia arritmogé-
nica do ventriculo direito, as doengas miocardicas, a fibrose
do feixe de His e a OAAC foram as doencas mais frequente-
mente encontradas. Nos casos em que uma origem ou um
trajeto anémalos da artéria coronaria foram identificados, a
parada circulatéria ocorreu durante a indugédo da anestesia 4,
como no caso apresentado.

Anomalias congénitas das artérias coronarias, em que o
vaso se origina na cuspide adrtica contralateral, sdo uma das
causas cardiovasculares mais importantes de morte subita
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entre adultos jovens e atletas 25. A fisiopatologia esta pro-
vavelmente relacionada a angulagdo aguda, observada na
origem do vaso, e a luz em fenda da artéria andémala, ca-
racteristicas que podem predispor a compressao arterial in-
duzida pelo exercicio, que resulta em isquemia miocardica e
arritmias ventriculares malignas €. Outra explicagdo proposta
€ a lesdo endotelial como resultado da compresséo cronica e
fluxo turbulento que leva ao vasoespasmo em situagdes de
esforgco 7. A paciente em discussao apresentou um subtipo in-
comum retroadrtico, em que a artéria coronaria esquerda cru-
za atras da aorta junto ao atrio esquerdo. Apesar da maioria
das paradas cardiacas secundarias a OAAC estar associada
ao pico do exercicio, existem relatos de colapso apds a ativi-
dade fisica, no qual a reperfuséo do tecido miocardico isqué-
mico poderia desempenhar um papel no desenvolvimento de
arritmias malignas ”.

No caso descrito, ambos os eventos ocorreram durante a
fase de inducdo da anestesia, um periodo normalmente asso-
ciado a hipotenséo por causa da falta de estimulos cirdrgicos
e altas concentragdes plasmaticas das drogas anestésicas.
O efeito cardiovascular mais proeminente da indugéo anes-
tésica com propofol € uma queda subita na pressao arterial,
sendo que o componente sistélico pode diminuir 25% a 40%
em relagdo aos valores pré-anestésicos. O componente dias-
télico e a pressao arterial média sofrem os mesmos efeitos 8,
0 que no caso em questdo pode ter sido determinante de
uma diminui¢do brusca da pressao de perfusdo coronariana.
E importante notar que quando o agente hipnético usado foi o
etomidato, uma droga sabidamente cardioestavel, ndo foram
observadas quaisquer intercorréncias cardiovasculares. O
fentanil, apesar de ser considerado cardioestavel, tem efeitos
vagoténicos que por vezes resultam em bradicardia intensa
e sua combinagao com o propofol é particularmente indutora
de hipotensao 8. A succinilcolina se liga a todos os receptores
autondémicos colinérgicos e ativa receptores nicotinicos em
ganglios simpaticos e parassimpaticos e muscarinicos no né
sinusal cardiaco. A administracdo dessa droga predispde ao
surgimento de diferentes tipos de arritmias cardiacas e pode
ter contribuido para o primeiro episédio de parada cardiaca
apresentado pela paciente 8. Nossa hipétese é que, por cau-
sa da anatomia anOmala da artéria coronaria, ocorreu isque-
mia do miocardio durante um periodo de hipotensao do bulbo
da aorta induzida pelas drogas anestésicas. As arritmias ven-
triculares poderiam ter se originado como uma consequéncia
direta da isquemia ou por causa da reperfusédo do tecido is-
quémico do coragéo.

Como a presenga de uma OAAC é geralmente assinto-
matica e os testes cardiacos da maioria dos pacientes com
essa doenga sdo normais 3, um elevado indice de suspeita é
necessario para o diagnostico. Possiveis manifestagoes in-
cluem: sincope, palpitacdes, angina e dispneia desproporcio-
nal ao grau de exercicio executado. Dor toracica é o sintoma
mais provavel de conduzir & angiografia coronaria, quando o
diagndstico é geralmente feito 6. Um relato de qualquer um
desses sintomas de alerta deve levantar a suspeita de do-
enca cardiaca e testes especificos devem ser considerados
mesmo em pacientes de baixo risco, especialmente quando
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uma cirurgia de grande porte esta sendo planejada. Em nos-
sa paciente, a avaliagdo clinica e os exames complementa-
res feitos antes da primeira cirurgia ndo sugeriam quaisquer
problemas cardiacos e o evento adverso nao poderia ter sido
evitado. Depois da primeira parada, o eletrocardiograma de
12 derivagdes, a radiografia de torax, o teste ergométrico e o
ecocardiograma foram feitos, mas néo revelaram quaisquer
anormalidades cardiacas. O ecocardiograma pode ocasio-
nalmente ser Util na avaliagdo da anatomia coronaria e no
diagndstico de OAAC, mas existem muitas limitagdes, que in-
cluem a necessidade de uma suspeita pré-exame. Este caso
é bastante ilustrativo ao mostrar que todos os esforgcos devem
ser feitos para avaliar as possiveis causas cardiovasculares
de parada cardiaca subita, especialmente nos casos em que
uma causa secundaria ndo estiver claramente identificada.

Até recentemente, a coronariografia foi o técnica padrao
para identificar a OAAC. Com os avangos tecnolégicos da an-
giografia por ressonancia magnética (ARM) e por tomografia
computadorizada multislice, ambas as técnicas tornaram-se
superiores a angiografia coronariana de raios X e sao reco-
mendadas para o diagndstico e a caracterizagdo das anoma-
lias coronarianas °. Quando disponivel, a ARM devera ser o
método preferido, pois oferece excelente precisdo, sem expor
0 paciente a radiagao ionizante ou aos meios de contraste io-
dado. Esses exames, pouco invasivos, devem ser feitos apos
quaisquer casos de parada cardiaca inesperada.

Os pacientes com sintomas incapacitantes, como sincope
evidéncias de isquemia miocardica ou arritmias ventriculares,
deverao ser levados para cirurgia. A revascularizagdo do mio-
cardio é a estratégia padrao, mas outras técnicas, como a
ostioplastia, ja foram descritas '°. Ndo ha consenso a respeito
do tratamento das apresenta¢des mais leves, pois estudos
de progndéstico suficientemente grandes séo escassos. Evitar
exercicios extenuantes, uso de B-bloqueadores e a angio-
plastia coronariana sao as opgdes terapéuticas atuais para
a cirurgia ©.
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Resumen: Daher M, Zanatta AR, Henz BD, Silva MC, Santos SN,
Leite LR — Parada Cardiaca Subita en Anestesia General Como la
Primera Manifestacion del Origen Anémalo de Arteria Coronaria Iz-
quierda.

Justificativa y objetivos: El relato de caso describe una situacion
rara y potencialmente fatal asociada con la administracién de aneste-
sia. Nuestro objetivo fue discutir las causas de parada cardiaca subita
en el periodo perioperatorio en pacientes aparentemente sanos y la
fisiopatologia de las anomalias de origen de las arterias coronarias
como una causa de parada cardiaca subita.
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Relato de caso: Mujer de 44 afios, sin sintomatologia anterior de
enfermedad coronaria o arritmias, que presenta una parada cardiaca
subita durante la aplicacion de la anestesia general en dos situacio-
nes distintas. En el primer episodio, la paciente tenia un cuadro de
abdomen agudo pero hemodinamicamente estable. Después de la
induccion anestésica, ocurrié una bradicardia e hipotensién arterial,
refractarias a la reposiciéon de volumen y vasopresores. El cuadro
evolucioné con asistolia. La paciente fue reanimada con éxito y reci-
bio alta en buenas condiciones. En el segundo episodio, un afo des-
pués del primero, la paciente estaba en buenas condiciones clinicas
para la realizaciéon de una cirugia electiva. Después de la induccion
anestésica, desarrollé una taquicardia ventricular seguida por asis-
tolia, que fue répidamente revertida. Después de una extensa inves-
tigacion, fue identificado un origen anémalo de la arteria coronaria
izquierda.

Conclusiones: Nuestro relato es ilustrativo porque enfatiza que una
investigacion diagnéstica minuciosa debe ser realizada en los casos
de parada cardiaca subita perioperatoria, incluso en los pacientes
aparentemente sanos.

Descriptores: ANATOMIA; ANESTESIA, General; COMPLICACIO-
NES, Parada cardiaca; Muerte Subita; Vasos Coronarios.
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