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Editorial

Hipotensao Induzida ou Anestesia Hipotensiva?

A hipotensdo arterial induzida tem suscitado
controvérsias, algumas vezes apaixonadas, entre
os anestesiologistas. Num extremo, ha os que
questionaram sua validade na pratica cirdrgica e
condenam a exposicdo do paciente a técnicas
de seguranca duvidosa. No outro, hd os que a
consideram plenamente justificavel em diversos
setores da cirurgia, pois, diminuindo o sangra-
mento operatério e melhorando a visibilidade
do cirurgido, acaba beneficiando o paciente.

Diversos agentes de administracdo por via ve-
nosa tém sido utlizados para hipotensdo arte-
rial induzida: nitroprussiato de sodio, trimeta-
fan, nitroglicerina, labetalol. Deles, o nitroprus-
siato de sdédio continua sendo o mais popular
e 0 mais comumente utilizado. Apresenta algu-
mas desvantagens inegaveis: risco de intoxicacdo
pelo cianeto em doses elevadas, taquicardia re-
flexa que pode ser intensa em determinados
individuos, hipoxemia relativa devida a aumen-
to do *“curto-circuito” fisiolégico intrapulmonar,
hipertensdo de rebote. A taquicardia reflexa,
altamente indesejavel para a final idade da técni-
ca, pode ser controlado com a inclusdo do halo-
tano no procedimentos anestésico ou, melhor
ainda, com a administragdo concomitante de
blogueadores  beta-adrenérgicos. Outras drogas
podem ser associada, que diminuem as doses
de nitroprussiato necessarias a obtengdo do
efeito desejado, entre elas o captopril e possi-
velmente a clonidina. Convenhamos em que es-
tas combinacbes de drogas podem aumentar o
risco de complicacdes durante a anestesia. Ape-
sar de tudo isto, o nitroprussiato continua a
ser usado, e por uma razdo muito simples:
administrada por infusdo venosa continua, pro-
porciona um controle notavelmente previsivel
da pressdo arterial.
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Ao considerarmos uma técnica de hipotensédo
induzida, ndo devemos porém nos afastar da
idéia bésica de que o objetivo perseguido néo
€ o0 abaixamento puro e simples da pressao
arterial, mas a melhoria do campo cirdrgico. E
neste contexto a posicdo do paciente, o padrdo
de ventilacdo e as drogas utilizadas para aneste-
sia podem ser mais importantes do que a sele-
¢do de um hipotensor especifico. A seguranca
do procedimentos depende da garantia de fluxo
sangliineo adequado para orgdos vitais como o
cérebro, o coracdo, o figado e os rins durante
o periodo de baixa pressdo arterial. H4 evidén-
cias de que a margem de seguran¢ca em termos
de perfusdo e de oxigenacdo tecidual pode es-
tar diminuida em determinados orgdos durante
a hipotensdo arterial induzida'.

Recentemente, o isoflurano tem sido empre-
gado para induzir hipotensdo durante cirurgia’.
E até certo ponto surpreendente a rapidez com
que se instala e regride o efeito hipotensos, na
dependéncia da manipulacdo da concentracdo
administrada deste agente. E importante salien-
tar que o isoflurano ndo deve ser administrada
como anestésico Unico com esta final idade. Sua
inclusdo numa técnica combinando fentanil —
relaxante — oOxido nitroso parece ser ideal’.
Nesta situacdo, o débito cardiaco e a frequén-
cia cardiaca mantem-se praticamente inalterados
ao lado de uma reducdo da resisténcia vascular
sistémica, tudo isto sugerindo um efeito favora-
vel sobre o balan¢co entre consumo e suprimen-
to de oxigénio para o miocardio. O isoflurano
parece ser superior a outros agentes, no que
diz respeito a preservacdo das funcdes hepatica,
pulmonar e do SNC, durante o periodo de
hipotens&o induzida’.

Assim, €& possivel que-estejamos caminhando
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da “hipotensdo induzida durante anestesia” pa-

ra a “anestesia hipotensiva”. A diferenca é su-

til mas pode traduzir o esfor¢co em busca de 1

maior seguranga na consecucdo do mesmo ve-
lho objetivo: redugdo do sangramento com me-

lhoria do campo operatoério. 2

José Roberto Nocite, TSA-SBA
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