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RESUMO

Introducao: A tuberculose ainda é uma doenca extremamente prevalente no Brasil. O seu espectro de acometimento pode
variar desde individuos assintométicos até casos graves com sequelas relevantes, as quais podem impactar diretamente no
desfecho do ato anestésico-cirdrgico. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso raro de um paciente jovem,
porém com manifestacdes cardiovasculares graves da tuberculose, devido ao acometimento do pericardio, evoluindo
com a pericardite efusiva-constritiva e importante instabilidade hemodindmica intraoperatéria, apds a anestesia geral.
Metodologia: Pesquisa descritiva, observacional do tipo transversal (relato de caso). Discussao: Neste relato, deu-se enfoque
as consequéncias da pericardite efusiva-constritiva na conducdo da anestesia (nivel de monitorizagdo hemodinamica, tipo
de técnica anestésica e drogas vasoativas), bem como os cuidados que a equipe deve ter, frente a um paciente com esta
condi¢do, objetivando a diminuicdo da morbimortalidade. Agentes anestésicos como a cetamina e éxido nitroso parecem ser
drogas mais seguras em pacientes graves do ponto de vista hemodinamico. Nos casos de tamponamento, esses pacientes
podem se beneficiar de puncdo pericardica antes da inducdo anestésica. Nestes casos, drogas vasoativas e inotropicas podem
ser usadas para modular os efeitos cardiodepressores dos agentes anestésicos. Conclusao: A pericardite efusiva-constritiva
pode se mostrar uma condi¢do extremamente desafiadora, principalmente, em pacientes jovens com sintomas graves e
adaptados. E de extrema importancia a avaliacdo pormenorizada do paciente, além de alinhar a escolha correta dos agentes
anestésicos as metas hemodinamicas, antecipando situa¢des criticas e, assim, obter-se resultados mais favoraveis.
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ABSTRACT

Introduction:Tuberculosis is still an extremely prevalent disease in Brazil. Its spectrum of involvement can range from
asymptomatic individuals to severe cases with relevant sequelae, which can directly impact the outcome of the anesthetic-
surgical act. Objective: The aim of this paper is to report a rare case of a young patient, but with severe cardiovascular
manifestations of tuberculosis, due to involvement of the pericardium, evolving with effusive-constrictive pericarditis and
important intraoperative hemodynamic instability, after general anesthesia. Methodology: Descriptive, observational cross-
sectional research (case report). Discussion: This report focused on the consequences of effusive-constrictive pericarditis in
the conduction of anesthesia (level of hemodynamic monitoring, type of anesthetic technique and vasoactive drugs), as well
as the care that the team should have in the face of a patient with this condition, aiming to reduce morbidity and mortality.
Anesthetic agents such as ketamine and nitrous oxide appear to be safer drugs in hemodynamically critical patients.
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In cases of tamponade, these patients
may benefit from pericardial puncture
before anesthetic induction. In these
cases, vasoactive and inotropic drugs
can be used to modulate the cardio-
depressant effects of anesthetic agen-
tes. Conclusion: Effusive-constrictive
pericarditis can prove to be an extre-
mely challenging condition, especially
in young patients with severe and
adapted symptoms. It is extremely im-
portant to carefully assess the patient, in
addition to aligning the correct choice
of anesthetic agents with hemodynamic
goals, anticipating critical situations and,
thus, obtaining more favorable results.

Keywords: Anesthesia;  Tuberculosis,
Cardiovascular; Pericarditis, Constrictive.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS) estima que um terco da po-
pulacdo mundial esteja infectada pelo
M. tuberculosis. Nesse contexto, 8 a 10
milhdes desenvolverdo a doenca du-
rante a vida, sendo que cerca da me-
tade apresentara formas contagiosas.”

O numero de novos casos é esti-
mado em cerca de 8,7 milhdes, sendo
80% concentrados em 22 paises subde-
senvolvidos, entre eles o Brasil. Com o
resultado de um numero expressivo de
obitos (cerca de 3 milhdes), anualmen-
te, a OMS estabeleceu o cenario da tu-
berculose mundial, em 1993, como um
“problema de saude publica mundial”!

A tuberculose (TB) é uma doenca
infecciosa causada pelo Mycobacte-
rium tuberculosis, o qual compromete
principalmente os pulmdes, podendo,
entretanto, manifestar-se clinicamente
de inUmeras maneiras e em diversos
orgéos. Entre as diferentes formas cli-
nicas existentes, elas podem se apre-
sentar com acometimento exclusiva-
mente pulmonar, extrapulmonar ou

pulmonar e extrapulmonar simulta-
nea. De um modo geral, a forma de
apresentacdo reflete os diferentes es-
tagios da doenca (latente x ativa), bem
como a frequéncia da sua ocorréncia
(primaria x secundaria), a qual depen-
de das condicGes epidemiologicas e
fisiopatoldgicas de cada individuo.’

O diagndstico de TB é feito por
meio de alguns exames, entre eles a
baciloscopia (cultura de bactérias) e a
investigagdo por exames de imagem,
como radiografias. Um diagndstico
clinico pode ser levado em conside-
ragdo, caso seja impossivel comprovar
as suspeitas de infeccdo com os testes
laboratoriais. Ja o diagndstico de tu-
berculose latente é feito pela positivi-
dade do teste tuberculinico (TT) junto
com a exclusdo de tuberculose ativa
(isto é, assintomaticos e com radiogra-
fia de térax normal). Entretanto, a in-
dicacdo de tratar os pacientes com TB
latente depende da sua epidemiologia,
idade e do risco de adoecimento. Nes-
ses casos, o diagndstico é importante,
pois com ele é possivel instituir o trata-
mento precoce e interromper a cadeia
de transmissdo.?

Felizmente, gracas a incluséo da
BCG ao esquema vacinal brasileiro,
em 1927, 0s casos graves ocasionados
pelo Mycobacterium tuberculosis s&o
bem menos frequentes em pacientes
imunocompetentes.?

Na maioria dos casos, a tubercu-
lose € uma doenca curavel, em pessoas
com bacilos sensiveis aos medicamen-
tos antituberculose, desde que obede-
cidos os principios basicos da terapia
medicamentosa e que haja a adequa-
da operacionalizacdo do tratamento.*

No Brasil, o esquema basico
para tratamento da TB em adultos e
adolescentes é composto por quatro
farmacos na fase intensiva: rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol
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(RIPE); dois na fase de manutencéo
rifampicina e isoniazida (RI). O trata-
mento é atualmente disponibilizado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
com o tratamento diretamente ob-
servado (TDO).4

A realizacdo de procedimentos
em pacientes com TB pode requerer
cuidados especiais, que englobam: a
protecdo ocupacional de toda a equi-
pe de saude assistente; a avaliagéo
clinica minuciosa das repercussdes
sistémicas da doenca, bem como os
seus impactos sobre 0 ato anestésico-
-cirdrgico; o tipo de seguimento pos-
terior (leito de isolamento especifico)
e a associagcdo com doencgas e condi-
¢des imunossupressoras.

Algumas informac8es clinicas
podem passar desapercebidas na
avaliacdo inicial ou mesmo serem mi-
tigadas pelos pacientes, os quais por
serem em alguns casos jovens, podem
apresentar sintomas leves e compen-
sados. Entretanto, em situacdes de
estresse, como durante o ato cirdrgi-
co, podem apresentar manifestacdes
clinicas graves e ameacadoras a vida.

Sendo assim, o objetivo des-
te trabalho é relatar a anestesia em
um paciente com manifestacdes car-
diovasculares da TB; os desafios do
manejo anestésico, devido ao aco-
metimento grave da tuberculose peri-
cardica, a qual cursou com pericardite
efusiva- constritiva.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 24
anos, 49kg, 1,65m, diagnosticado com
0 quadro de pneumonia bacteriana.
Foi instituida antibioticoterapia; po-
rém, sem uma adesdo adequada a
mesma. Evoluiu, nos meses seguintes,
com febre intermitente, precordialgia
e dispneia de piora progressiva, alem
de perda ponderal.
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Foi atendido na emergéncia de
um hospital de média e alta complexi-
dade, apresentando dispneia aos mi-
nimos esforcos, sendo notada disten-
sdo abdominal com abaulamento da
regido epigastrica, associada a pleni-
tude pos-prandial e saciedade preco-
ce. Ao exame, apresentava edema bi-
lateral nos membros inferiores, sendo
0 mais acentuado no inferior direito.

Foram realizados exames de to-
mografias computadorizadas de ab-
dome e toérax, apresentando conso-
lidagBes irregulares de conformacdo
nodular difusa em ambos os pulmdes;
derrame pleural bilateral; atelectasias
dos segmentos pulmonares, espes-
samento pericardico com volumoso
derrame pericardico (espessura ma-
xima de 3,0cm), além de moderada
quantidade de liquido livre na cavi-
dade abdominal e figado de dimen-
sdes aumentadas. O ecocardiograma
transtoracico (ECOTT) demonstrava a
veia cava inferior dilatada e com dina-
mica respiratéria diminuida; aumen-
to biatrial, com predominio do atrio
direito. Havia a presenca de peque-
na quantidade de liquido no espaco
pericardico, e os ventriculos estavam
envolvidos por uma massa ecogénica.
Os fluxos apresentavam variacdo res-
piratéria, sendo compativeis com uma
restricdo diastdlica. A ultrassonografia
com doppler dos membros inferiores
era compativel com trombose venosa
profunda aguda/subaguda femoropo-
plitea do membro inferior direito.

Os exames laboratoriais apre-
sentavam leucocitose (18,4 mil/mm3)
os demais exames estavam dentro
da faixa de normalidade. A pesqui-
sa do bacilo &lcool-4cido resistente
(BAAR) foi negativa no escarro. Como
0 paciente apresentava uma historia
epidemioldgica forte para tubercu-
lose, foi solicitado um parecer para

a cirurgia toracica, a qual procedeu
a investigagdo diagndstica por meio
da realizagcdo da broncoscopia, pleu-
roscopia com bidpsia, confeccdo de
janela pleuropericérdica e drenagem
toracica a direita.

Na avaliacdo pré-anestésica, o
paciente apresentava-se lucido e orien-
tado, normotenso, eucardico, com leve
dispneia. A monitorizacdo consistia em
cardioscopia, oximetria de pulso, pres-
sdo ndo invasiva e monitor do nivel de
consciéncia. Foram puncionadas duas
veias periféricas calibrosas em membro
superior direito (18G e 16G) e, em se-
guida, procedida a puncdo da artéria
radial direita para monitorizacdo da
pressao arterial invasiva.

Foi realizada a pré-oxigenacao
com O2 a 100%, sob mascara facial
por 5 minutos, sequida de indug&o
anestésica com intubagdo em sequén-
cia répida com os seguintes agentes:
fentanil 150mcg, lidocaina 50mg, pro-
pofol75 mg e rocurdnio
60mg. No momento da
intubacdo com o tubo
Robertshaw 37 Fr, o pa-
ciente evoluiu com hi-
potensdo severa, refra-
taria a fluidoterapia e ao
bolus de vasopressores,
evoluindo para parada
cardiorrespiratoria (PCR),
em atividade elétrica sem
pulso (AESP), sendo ini-
ciadas, prontamente, as
manobras de reanimacdo
cardiopulmonar  (RCP),
segundo protocolo pre-
conizado pelo Advanced =
Cardiologic Life Support -~
(ACLS). Apos 2 minutos [
O paciente retornou ao
ritmo sinusal. Foi colhi-
da a amostra de sangue
arterial para realizacdo
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de gasometria, iniciada infuséo venosa
continua de amina vasoativa (adrenali-
na) e puncionada veia subclavia esquer-
da, com a técnica de Seldinger.

No momento em que a equipe
cirdrgica se preparava para iniciar o
procedimento cirdrgico, o paciente
voltou a apresentar instabilidade he-
modinamica, com grave hipotens&o
arterial, evoluindo com colapso he-
modinamico e nova PCR em AESP
Iniciadas novamente manobras de
RCR enquanto a equipe cirdrgica se
programava para realizar toracotomia
esquerda de emergéncia. Apds 4 mi-
nutos de RCR o paciente retornou ao
ritmo sinusal.

Foi substituida a infuséo venosa
de adrenalina por noradrenalina, va-
sopressina e milrinona. Realizada nova
gasometria arterial, sendo necessaria
a reposicao de gluconato de célcio 1g,
bicarbonato de sédio 130mEq e glico-
se a 50% 40ml endovenosos.

Figura 1 — Toracotomia ampliada com janela pericardica

« T

Fonte: CT (Md) Santiago

Nota: Ressalta-se o saco pericardico exposto e extremamente
espessado, dificultando o enchimento adequado do
coracao, contribuindo para a gravidade da sintomatologia
apresentada pelo paciente (seta amarela)
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A cirurgia procedeu sem mais
intercorréncias, sendo realizada a am-
pliacdo da toracotomia esquerda. O in-
ventario da cavidade demonstrava um
derrame pleural de aspecto sero-he-
matico, pericardio bastante espessado,
além de material com aspecto fibrinoso
no seu interior. Procedidas pericadiec-
tomia parcial; biopsia pleural esquerda
e drenagens do pericardio e da pleura
com drenos tubulares (figura 1).

Ao término do procedimento
foi realizada a substituicdo do tubo
Robertshaw por um tubo orotraque-
al simples nimero 8,0mm, com ba-
lonete. O paciente foi monitorizado
para o transporte, sendo adminis-
trado midazolam 5mg e rocurdnio
50mg endovenosos. Foi transporta-
do sem intercorréncia ao CTIl, com
escala de agitacdo e sedacdo de
Richmond (RASS) -4 mantendo satu-
racdo de oxigénio de 100% em ven-
tilacdo mecanica, modo controlado
a volume, com valores de pressdo
arterial média de 74mmHg e FC de
140bpm, necessitando de infusdo
continua de noradrenalina, vaso-
pressina e milrinona.

A RASS, do inglés Richmond
agitation-sedation scale, € uma escala
utilizada para avaliar o grau de seda-
¢do e agitacdo de um paciente que
necessite de cuidados criticos ou este-
ja sob agitacdo psicomotora. Consiste
em um método de avaliar a agitagdo
ou sedac¢do de pacientes usando trés
passos claramente definidos que de-
terminam uma pontuacdo que vai de
-5 (coma) a +4 (combativel).

Durante a investigacdo diagnds-
tica, foi confirmado o diagndstico de
TB pericardica. O paciente apresentou
internacdo prolongada na terapia in-
tensiva, necessitando de suporte dia-
litico e de traqueostomia, esta Ultima
devido a necessidade de ventilacdo

mecanica. Apresentou melhora com
0 tratamento tuberculostatico pro-
posto, tendo alta da UTI 21 dias apds
o procedimento.

DISCUSSAO

O caso abordado versa sobre um
paciente com envolvimento complexo
de tuberculose pericardica, cursando
com pericardite efusiva-constritiva.

O pericérdio é um saco fibroco-
lageno em forma de cone que reves-
te 0 coragdo e contém uma pequena
quantidade de fluido seroso fisioldgico
em quantidades normalmente <50mL.
O pericardio parietal normal tem pro-
priedades elasticas e se distende para
acomodar aumento no volume do li-
quido intrapericardico. Um aumento
na quantidade de fluido com o saco
pericadrdio resulta em aumento da
pressao intrapericardica.®

A porcdo inicial da curva volu-
me-pressdo pericardica é plana; assim,
aumentos de volume relativamente
grandes resultam em mudangas com-
parativamente pequenas na pressdo
intrapericardica. A curva torna-se mais
pronunciada a medida que o pericar-
dio parietal atinge os limites de sua
distensibilidade. Se o fluido continua a
se acumular, a pressdo intrapericardica
eleva-se a um nivel maior que o das
pressdes normais de enchimento das
camaras cardiacas direitas. Quando
isso ocorre, o enchimento ventricular
¢ restrito e pode ocorrer o tampona-
mento cardiaco.’

Outra consequéncia possivel é a
pericardite constritiva, que resulta de
lesdo pericardica e inflamacédo, resul-
tando em espessamento fibroso das
camadas do pericardio, o que impe-
de o preenchimento diastélico passivo
das camaras cardiacas.

Na pericardite constritiva, o
pericardio se torna ineléstico e ndo
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permite o enchimento cardiaco ade-
quado; em geral, as efusdes sdo su-
bagudas ou crénicas.’

Nos pacientes com pericardio
normal, a pressdo intratoracica diminui
durante a inspira¢do, levando a um au-
mento do retorno venoso para o co-
racdo direito e um aumento no tama-
nho do coracdo direito; em condigdes
normais com o pericardio elastico, ndo
ocorre comprometimento no coragdo
esquerdo, mas, em pacientes com pe-
ricardite constritiva, o pericardio ndo
se expande e, assim, fica prejudicado
o enchimento do ventriculo esquerdo.®

Os pacientes com pericardite
constritiva comumente ndo apresen-
tam efusdo pericardica; mas, em al-
guns casos, ha efusdo. Nesse caso, o
termo correto é pericardite efusivo-
-constritiva; a diferenca entre a peri-
cardite constritiva e a efusivo-constri-
tiva é que, apds a pericardiectomia na
pericardite efusivo-constritiva, perma-
nece a pressdo atrial aumentada, o que
se aplica ao paciente do nosso caso.®

As potenciais causas de pericardi-
te constritiva estdo listadas na tabela 1.

Tabela 1- Causas de pericardite constritiva

Idiopatica ou viral 42 a 61%
Pps—operato/rlo de 1 a37%
cirurgia cardfaca

Radioterapia 2a31%
Doengg do tecido 347%
conectivo

P&s-infecciosa 3a15%"

1a10%™

Fonte: Adaptado de Jameson, J. L. et al., 20187
Notas: Causas de pericardite constritiva:

* Principalmente apds doenca de Hodgkin ou
cancer de mama.

** Causada sobretudo por tuberculose ou peri-
cardite purulenta.

*** Trauma, malignidade, medicamentoso, as-
bestose, sarcoidose e pericardite urémica.
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Os sintomas da pericardite
constritiva, em geral, se desenvolvem
gradualmente e podem mimetizar
0s sintomas da insuficiéncia cardia-
ca (IC) e da miocardiopatia restritiva.
No entanto, os sinais clinicos podem
ocorrer precocemente se o liquido
também se acumular dentro do saco
pericardico espesso e ndo compla-
cente (pericardite constritiva efusiva).
Os sinais e sintomas comuns estdo
elencados na tabela 2.

Tabela 2 - Manifestagbes clinicas da
pericardite construtiva

Sintomas de IC 67%
Dor toracica 8%
Dor abdominal 6%
Arritmias atriais 4%
Sintomas sugestivos /de 59
tamponamento cardiaco

Aumento da pressdo 939%

venosa jugular

Fonte: Adaptado de Jameson, J. L. et al,, 20187

O envolvimento  tuberculoso
do pericardio, mais frequentemente,
apresenta-se como derrame pericar-
dico de evolucdo crénica, sendo uma
forma rara de tuberculose. Na maioria
dos casos, a lesdo ocorre por contigui-
dade, a partir de tuberculose dos gan-
glios mediastinais ou, mais raramente,
de um foco pulmonar adjacente.®

A pericardite pode ser a Unica
manifestacdo da tuberculose, embora
possa haver comprometimento simul-
taneo de 6rgdos como, por exemplo,
da pleura, constituindo-se o que se
convencionou chamar de “polisserosi-
te tuberculosa”?®

No quadro clinico da pericardite
tuberculosa, a dispneia € um sintoma
precoce e debilitante. A dor toraci-
ca, quando presente, tem localizacdo

anterior e pode ser ventilatorio-de-
pendente ou se relacionar com a ro-
tacdo do tronco. A febre é frequen-
te, estando associada, muitas vezes,
a outros achados, como taquicardia,
pulso paradoxal, astenia, anorexia,
emagrecimento e sudorese noturna.®

Entre os metodos diagnosticos, a
radiografia de tdérax mostra aumento
da area cardiaca, que pode assumir a
tipica imagem de “jarra d'agua”, além
de calcificacdes pericardicas em casos
de pericardite cronica constritiva (figu-
ra 2A). A tomografia computadorizada
€ um método que permite delimitar e
quantificar, com precisdo, a extensdo
do envolvimento pericardico, sendo
especialmente Util nos casos com in-
dicacao cirdrgica’ (figura 2B).

Figura 2 - Calcificacdo pericardica (setas)
observada em uma radiografia do térax
tomografia

(A), no ecocardiograma e
computadorizada (B)

Fonte: Lopes A. J,, et al.

O ecocardiograma €, atualmen-
te, 0 exame mais efetivo para o diag-
nostico desta entidade clinica, pois
apresenta muitas vantagens, além de
ser um exame ndo invasivo e de facil
obtenc¢do, permite estimar o volume
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do liquido; definir se ha septagdes ou
espessamento pericardico e detectar,
precocemente, o tamponamento pe-
ricardico. Entretanto, a comprovagdo
do diagndstico é realizada pelo acha-
do do bacilo no exame direto e na
cultura do liquido pericardico ou em
amostra de bidpsia pericardica.”

No caso em questdo, os sinto-
mas, apesar de serem tipicos e inicial-
mente discretos foram decorrentes de
um envolvimento complexo da tuber-
culose pericardica. Por ser um pacien-
te jovem e previamente higido, houve
uma adaptagéo e, portanto, um retar-
do para a realizacdo do diagnostico
clinico e na determinacdo da gravi-
dade, o que ocasionou uma apresen-
tacdo mais grave no momento da ci-
rurgia. O ECOTT confirmou a presenca
de ventriculos pequenos com desvio
do septo pelo enchimento diastolico
abrupto e permitiu ainda analisar a
espessura do pericardio, a presenca
de derrame pericardico e os sinais de
calcificagdo. Tais achados podem con-
tribuir para as manifestagdes hemodi-
namicas proporcionadas pelas drogas
utilizadas na indugdo anestésica, prin-
cipalmente, devido aos seus efeitos
inotropicos negativos no coragdo e na
diminuicdo da pré e pds-carga.

Nesses casos em que o paciente
apresenta sintomas no limite da fisiolo-
gia, ressalta-se, também, a necessidade
de uma monitorizagdo intraoperatodria
bem detalhada. Alguns monitores de
avaliagdo do débito cardiaco podem
ser utilizados, como o cateter de Swan-
-Ganz, os monitores multiparamétricos
Pulse Contour Cardiac Output (PICCO),
LIDCO, além dos ndo calibrados (Flo-
Trac e Vigileo®), apesar destes Ultimos
apresentarem algumas limitacdes, no
que diz respeito as provas de fluidores-
ponsividade, resultantes da interferén-
cia nas pressdes pleural/transpulmonar,
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apos abertura do toérax. Atualmente, a
ecocardiografia transesofagica intrao-
peratdria emerge como uma excelente
opcado para avaliacao desses pacientes
com doencgas cardiovasculares em ci-
rurgias cardiacas e ndo cardiacas.”

Com os parametros obtidos por
meio da monitorizagdo é possivel ali-
nhar a técnica anestésica e escolher os
farmacos, com os objetivos hemodi-
namicos, permitindo uma abordagem
mais individualizada. O uso de drogas
vasoativas e inotropicos, durante a
inducdo da anestesia, também pode
ajudar a minimizar os impactos nega-
tivos de alguns agentes anestéesicos.”

Diego et al., suscitaram o uso de
drogas como a cetamina em infusdo
continua associada ao Oxido nitroso,
como uma possibilidade de técnica
anestésica para procedimentos de
drenagem pericardica. Apesar do caso
em questdo apresentar uma fisiologia
um pouco diferente daquela relacio-
nada ao tamponamento cardiaco, é
possivel que o paciente pudesse ter
sido beneficiado, com menos prejui-
zos hemodinamicos, tendo em vista
que essas drogas podem resultar em
um aumento da pressdo arterial e fre-
quéncia cardiaca, muito embora 0s
efeitos sobre o volume sistdlico pos-
sam ser variaveis.”

No que diz respeito ao trata-
mento, um subgrupo de casos de pe-
ricardite constritiva pode ser transito-
rio, e sua resolucao é espontanea ou
com tratamento (sintomatico) anti-in-
flamatorios. Os pacientes com constri-
¢do prolongada ou com histérico de
irradiagéo toracica provavelmente néo
apresentardo um processo transitério
e irdo precisar de maiores cuidados.

Neste caso, em particular, o tra-
tamento se deu além da pericardiecto-
mia, com o tratamento da doenca de
base e, portanto, pelo esquema RIPE.

CONCLUSAO

A pericardite efusiva-constritiva
pode se mostrar uma condigdo extre-
mamente desafiadora, no que diz res-
peito a0 manejo anestésico-cirlrgico
e & escolha adequada da técnica. E
necessaria a observacdo e o entendi-
mento das condigdes fisiopatoldgicas
do paciente, junto as suas variadas
manifestacdes clinicas para a atua-
¢do imediata, bem como a correcdo
de eventuais crises. Nesse caso, o que
mais chamou a atencdo foi a impor-
tante instabilidade hemodinamica
subsequente a indugdo anestésica,
potencializando as acdes deletérias
do sistema cardiovascular, pela prépria
doenca de base extremamente grave;
porém, com sintomas adaptados. To-
dos os eventos decorridos foram tra-
tados com prontiddo e assertividade,
sendo de crucial destaque a atuacdo
conjunta de toda a equipe multidisci-
plinar nos momentos criticos, levando
ao sucesso da condugdo do caso.

E importante salientar a impor-
tancia da avaliacdo como um todo
do paciente para a realizacdo de uma
adequada anestesia, a antecipacdo
de situacdes criticas, tendo o cuidado
redobrado nas cirurgias de emergén-
Cia, devido ao seu elevado potencial
de morbidade.
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