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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Reflexo de Justificativa e objetivos: A cardiomiopatia isquémica caracteriza-se pelo desbalanco entre
Bezold-Jarisch; a oferta e o consumo de oxigénio pelo miocardio. A simpatectomia transtoracica endosco-
Simpatectomia pica € uma opcao terapéutica indicada nos casos refratarios. Contudo, a posicao do paciente
transtoracica na mesa cirlrgica pode favorecer eventos coronarianos isquémicos e deflagrar o reflexo de
endoscopica; Bezold-Jarisch.

Cardiomiopatia Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 47 anos, portadora de cardiomiopatia isquémica
isquémica refrataria, admitida na sala de cirurgia para simpatectomia transtoracica endoscopica, defla-

grou o reflexo de Bezold-Jarisch e desenvolveu bradicardia e hipotensao graves logo apos
colocacao em posicao semissentada para o procedimento.

Conclusé@o: Bradiarritmia, hipotensao e assistolia sao complicacdes potencialmente associadas
a colocacao do paciente em posicao semissentada, especialmente nos casos em que ha prévio
comprometimento isquémico do coracao.
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Bezold-Jarisch reflex in a patient undergoing endoscopic sympathectomy
for management of refractory angina pectoris: a case report

Abstract

Background and objectives: Ischemic cardiomyopathy is characterized by imbalance between
supply and demand of myocardial oxygen. Endoscopic transthoracic sympathectomy is a the-
rapeutic option indicated in refractory cases. However, the patient’s position on the operating
table may favor ischemic coronary events triggering the Bezold-Jarisch reflex.

Case report: Afemale patient, 47 years old, with refractory ischemic cardiomyopathy, admitted
to the operating room for endoscopic transthoracic sympathectomy, developed the Bezold-
Jarisch reflex with severe bradycardia and hypotension after placement in semi-sitting position
to the procedure.

Conclusion: Bradyarrhythmia, hypotension, and asystole are complications potentially asso-
ciated with patient placement in a semi-sitting position, particularly in cases with previous
ischemic heart disease.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

A cardiomiopatia isquémica (Cl) é um distirbio resultante
do desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio do
miocardio cuja etiologia mais comum é a doenca ateroscle-
rética das artérias coronarias epicardicas. E a principal causa
de morte no mundo' e de insuficiéncia cardiaca no Brasil.?
A simpatectomia transtoracica endoscopica (STE) desponta
como uma terapia segura e eficaz para minimizar a angina
pectoris, reduzir o consumo de oxigénio pelo miocardio e
melhorar a qualidade de vida desses pacientes, sobretudo
nos casos refratarios.>* Nesse procedimento, o paciente é
colocado em posicao semissentada, que pode precipitar, em
algumas situacdes, eventos coronarianos isquémicos e pre-
dispor a ocorréncia do reflexo de Bezold-Jarisch (RBJ).>¢
Sendo um reflexo, seu inicio é imediato e pode desencadear
bradiarritmia severa, com hipotensao e assistolia.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 47 anos, portadora de cardiomi-
opatia isquémica (Cl) sintomatica de evolucao progressiva,
refrataria aos procedimentos de revascularizacdo coronari-
ana, transplante cardiaco contraindicado, foi admitida na
sala de cirurgia para simpatectomia transtoracica endosco-
pica (STE).

Ha dois anos, a paciente apresentou infarto agudo do
miocardio com comprometimento triarterial e foi submetida
a duas cirurgias de revascularizacdo miocardica sem éxito.
Nos Ultimos oito meses permaneceu restrita ao leito hospita-
lar para tratamento de angina pectoris e dispneia intensas
e persistentes, agravadas aos minimos esforcos. Apresen-
tava ainda humor deprimido e comportamento agressivo
atribuidos a hospitalizacdo prolongada. Exame fisico reve-
lava bulhas cardiacas hipofonéticas, murmurios vesiculares
diminuidos em bases pulmonares e presenca de edema peri-
férico, sem outras alteracdes relevantes.

Dentre os exames laboratoriais pré-operatérios, des-
tacamos: hemoglobina=11,5 g.dL~"; hematédcrito=36%;
INR=1,46; creatinofosfoquinase (CPK)=311 UIL.L™", iso-
enzima CK-MB=42 U.L-" e troponina-1=0,006 ng.mL~".
Radiografia de tdrax (fig. 1) e eletrocardiograma (fig. 2)
foram feitos. Ecocardiograma evidenciou cardiomiopatia
isquémica com disfuncédo sistélica importante (fracdao de
ejecao do ventriculo esquerdo=34%). Atribuiu-se a paci-
ente classe |l da Classificacao Funcional da NYHA, grupo llI
segundo indice de Goldman e classe IV de estado fisico da
ASA.

Na sala de cirurgia, o monitoramento foi feito com eletro-
cardiograma, oximetria de pulso, pressao arterial invasiva

Figura 1 Radiografia de torax em PA que evidencia opacida-
des reticulares simétricas em campos pulmonares inferiores que
podem corresponder a espessamentos de septos interlobulares
devido a cardiopatia, aumento da area cardiaca, fios metalicos
de esternorrafia e clipes mediastinais.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

98 W.J. Caldas et al.
| CLBFIA++N 25 aVR Vi Vv, CA% ]
[ |
1 O T Y R
“f" — F -/\1/ /\Ir—~ f\l ~ “l’ ~
avL Va Vs :
Il ( |
1 | |
| i J\,,-»——-n SIS DT S ~~/V-- SRR \_A.a!—/‘\/\ IS [ E239. =i Feast o v »—\k,---—-\r G M\}v— — g
1
1] aVF Vs Ve —~
|
: | [
¥\t e e \HERSEISNEGY) WS SR ﬂ.,\J\___ _MJK HDURE e IR | U8 5, LU0 r_/-JV, S ey | i S 1AL
| ( |‘ ’
|
I
/J» + 'J\Jv—‘ 777777 ! xassasant soms —~»/‘\’r)--~~»‘ ” w’— TR 15 J\“r‘—- o —~/\i‘»--—~—/~ 7—/\".'~—~‘~‘l-‘_r"‘“——A ——-m/\‘.\ 3330 |
Figura 2 Eletrocardiograma de 12 derivacdes que evidencia zona inativa em parede inferior, extrassistole ventricular isolada e

alteracoes difusas da repolarizacao ventricular.

e capnografia; acesso venoso central foi obtido através
da veia jugular interna. Como medicacdo pré-anestésica,
midazolam 3mg por via venosa. A inducdo anestésica
deu-se com remifentanil em regime alvo-controlado inici-
ado com 6 ng-mL~" rocurdnio 0,6 mg-Kg~' e etomidato
0,3 mg-Kg~!, além de lidocaina 1 mg-Kg~' e dobutamina
5 mcg-Kg~'-min~"; sem intercorréncias; a ventilacdo unipul-
monar foi obtida com o uso de sonda endobronquial de duplo
lumen e a manutencao da anestesia foi feita com sevoflurano
e remifentanil.

A paciente seria colocada em posicao semissentada para
o procedimento. Logo apds a elevagao da cabeceira, com um
desnivel no plano vertical de 30 cm entre a base do cérebro
(mais elevada) e o coracao, estabeleceram-se bradicardia
e hipotensao severas, que cessaram espontaneamente apos
imediato retorno da paciente a posicao neutra em relacao
ao plano vertical.

A situacao volémica, através da variacdo da pressao
de pulso, e as doses das drogas em curso foram checa-
das e ajustadas, acrescentou-se noradrenalina iniciada com
0,2 mcg-Kg~"-min~" ao plano terapéutico. Entao, nova ten-
tativa de coloca-la na posicdo semissentada foi feita, porém
sem sucesso, em decorréncia do desenvolvimento dos mes-
mos eventos cardiovasculares relatados. Nessa ocasiao, o
padrao de monitoracao foi registrado antes e depois do posi-
cionamento (figs. 3 e 4).

O procedimento prosseguiu com a paciente em posicao
supina e lateralizacdo do térax para facilitar o manejo
dos instrumentos endoscopicos, porém sem qualquer des-
nivel no plano vertical. A cadeia simpatica esquerda foi

dissecada e o bloqueio completo dos impulsos nervosos, no
nivel de T1 e T2, foi obtido com o uso de clips; ndao houve
intervencao sobre a cadeia simpatica direita para minimizar
possivel hipotensao arterial. A paciente foi encaminhada a
Unidade de Terapia Intensiva sem drogas vasoativas, rece-
beu alta hospitalar cinco dias apdés o procedimento e ja
referia melhora importante dos sintomas 30 dias apds a
cirurgia.

[} bpx 2021

Figura 3 Padrao de monitorizacao antes do posicionamento.
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Figura4 Padrdo de monitorizacao apos colocacao da paciente
em posicao semissentada que evidencia bradicardia e hipoten-
sao.

Discussao

A cardiomiopatia isquémica (Cl) é uma doenca de etiologia
predominantemente aterosclerdtica, decorrente do dese-
quilibrio entre a oferta (DO;) e o consumo tecidual de
oxigénio (VO,) pelo miocardio. A doenca cardiaca isquémica
€ a principal causa de morte no mundo, responsavel por
12,8% dos Obitos,' e a causa mais frequente de insuficiéncia
cardiaca no Brasil.?

A simpatectomia transtoracica endoscopica (STE) pode
ser uma terapia pouco invasiva, eficaz e segura para melho-
rar a qualidade de vida desses pacientes, sobretudo nos
casos de insucesso da cirurgia de revascularizacdo miocar-
dica (CRV) ou intervencdo coronariana percutanea (ICP).
Estudos demonstraram reducao da angina pectoris® e do con-
sumo miocardico de oxigénio pela diminuicao da frequéncia
cardiaca basal, niveis plasmaticos de norepinefrina e ocor-
réncia de extrassistoles ventriculares* apds o procedimento.

Na STE, o paciente deve ser colocado em decubito dorsal,
em posicao semissentada, com o tronco elevado em aproxi-
madamente 45° e com dois pequenos coxins sob os ombros e
o dorso. Essas manobras tém por finalidade afastar as axilas
da mesa cirlrgica, facilitar a manipulagao dos instrumentos
endoscopicos, anteriorizar os ombros e evitar a distensao do
plexo braquial.

Nessa posicao, o acimulo de sangue nos vasos de capa-
citancia acarreta diminuicao do volume circulante efetivo
e reducao da pressao de enchimento atrial. Consequente-
mente, o volume sistolico e o débito cardiaco diminuem,
comprometem-se assim a perfusao coronariana e a oferta
de oxigénio para o miocardio (DO;). Ademais, pode ocorrer
um aumento reflexo do tonus simpatico, com elevacao da
frequéncia cardiaca e do consumo de oxigénio pelo coracao
(VO,), o que predispde a eventos coronarianos isquémicos.

Essa diminuicdo do retorno venoso associada a hipera-
tividade simpatica pode ser o mecanismo responsavel pela

deflagracao do reflexo de Bezold-Jarisch (RBJ), que se ini-
cia pelos receptores sensitivos subendocardicos na regiao
inferoposterior do coracdo durante a isquemia miocardica
e culmina na acao de eferentes vagais que determi-
nam diminuicdo do consumo de oxigénio pela reducao da
frequéncia cardiaca.

Alguns estudos reportaram associacao do RBJ com a
posicdo sentada para artroscopia de ombro.>® No nosso
caso, o posicionamento da paciente semissentada para a
STE desencadeou, por duas vezes, bradicardia e hipoten-
sdo severas, de inicio slbito e regressao espontanea apods
retorno a posicao horizontal. Isso demonstra que o colapso
cardiocirculatorio registrado teve intima relacdo com o posi-
cionamento.

0 desequilibrio agudo entre a oferta e o consumo de oxi-
génio pelo miocardio em razao da reducao do retorno venoso
e da hiperatividade simpatica reflexa pode ter agravado
0 comprometimento isquémico prévio da parede cardiaca
inferior evidenciado pelo eletrocardiograma pré-operatorio
e desencadeado assim o reflexo de Bezold-Jarisch, pelo esti-
mulo de receptores sensitivos subendocardicos sensiveis a
isquemia, localizados na regiao inferoposterior do coracao.

Concluséao

Bradiarritmia, hipotensao severa e assistolia que se esta-
belecem com a deflagracao do reflexo de Bezold-Jarisch
sao complicacdes potencialmente associadas a colocacao
do paciente em posicao semissentada para cirurgia, espe-
cialmente nos casos em que ha prévio comprometimento
isquémico do coracéao.
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