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Foram analisados os efeitos benéficos da associacio da
hipotensdo arterial induzida com a hipotermia leve de
superficie, em 30 pacientes submetidos a cirurgias plés-
ticas e otorrinolaringolégicas de média duracio.
Verificou-se que, sob hipotensio arterial induzida pelo
bloqueio adrenérgico o e §, os pacientes sob temperatu-
ras ambientais de 19.0C a 23.0C,apresentaram uma que-
da da temperatura corporal interna eqiiivalente a uma hi-
potermia leve de superficie (até 34.0 C).

Concluiuse que essa hipotermia é vilida e desejivel em

‘associa¢do com a hipotensio arterial induzida, por redu-

"~ zir 0 metabolismo cerebral.

Unitermos: TECNICA DE ANESTESIA ; hipotensdo arte-
rial induzida, ANESTESICQ: volatil, inalatério, halota-
no; DROGAS: bloqueadores « e § adrenérgicos: HIPQ-
TERMIA.

HIPOTERMIA tem como finalidade diminuir o me-
tabolismo cerebral, permitindo que, sob determina-
da temperatura, pararalisa-se a circulag¢do sanguinia geral
por alguns minutos, para que sejam realizadas operages
sem que ocorra lesdo cerebral 1. 2, 3,4, O tempo méximo
permissivel de parada circulatoria ainda nio estd bem de-
terminado. Atualmente, a 37.0C esse tempo é de 3 mi-
nutos a 30.9C de 10 e a 15.0C é de 45 minutos 1, 8, Pa-
ra cada grau centigrado de diminui¢io da temperatura
interna do organismo, o metabolismo celular cerebral di-
minuiu de 15%6.
Este estudo propde verificar as variagGes ¢ a perda
media de calor corporal, durante anestesia geral com ven-

I Trabalho realizado na Clinica de ORL do Instituto Penido
Burnier CET - SBA, Campinas, SP

1 Anestesiologista do Instituto Penido Burnier e Centro Médi-
co de Campinas -

& Médicos Estagigrios do CET - SBA do Institute Penido Bur-
nier, Hospiral Vera Cruz ¢ Centro Médico de Campinas

Correspondencia para Jogo Lopes Vieira
ua Alexandre Fleming, 33 — 13100 — Campinas, SP

Recebido em 20 de fevereiro de 1980
Aceito para publicagdo em 17 de jurho de 1980

© 1980, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 30, N.9 6, Novembro - Dezembro, 1980

tilagdo controlada e sob hipotensao arterial induzida pe-
Io bloqueio dos receptores adrenérgicos a e 8, em salas
de opera¢des com temperatura reguldvel.

METODOLOGIA

Foram medidas as varia¢Ges de temperatura do cavum
em 30 pacientes pelo perfodo de 210 minutos. Os pacien-
tes eram de ambos os sexos (23 feminino e 7 masculino)
com idades que variaram de 15 a 66 anos (média etdria
de 36 anos), com pesos entre 50 e 84 kg ( média pon-
deral de 59,116 kg), com superficie corporal média de
1,65 m?2 (nomograma de Du Bois). Todos os pacientes
foram classificados como grau I quanto ao estado fisico
de acordo com a classificacdo da ASA, e submetidos a ci-
rurgias pldsticas estéticas e otorrinolaringologicas de mé-
dia duragdo.

A medicac¢do pré-anestésica constou de diazepam (0,1
a 0,2 mg/kg) e meperidina (1 a 2 mg/kg) por via muscu-
lar, 45 a 60 minutos antes da inducdo da anestesia. Ini-
ciou-se a hidrata¢do, com 500 ml de solu¢do glico-fisio-
16gica, seguidas de solugdo de Ringer-lactato alternando
com solugdo glico-fisioldgica (10 ml/kg/h).

A anestesia foi induzida com diazepam (0,1 mg/kg),
droperidol (5 mg), fentanil (0,1 mg) por via venosa, se-
guidos de tiopental s6dico (2,5 a 4 mg/kg) e dialil-nor-to-
xiferina (0,2 a 0,3 mg/kg). Apds ventilagdo com oxigé-
nio, fez-se anestesia topica da laringe e traquéia com xy-
locaina a 10% e intubagdo traqueal.

A manuteng¢do da anestesia foi feita com halotano em
vaporizador Universal de Takaoka com fluxo de oxigénio
adicional de 2 l/min. A ventilagdo foi controlada pelo

ventilador de Takaoka 850/670, em sistema sem reinala-
¢40, com volume corrente entre 375 a 475 ml, com fre-
quéncia de¢ 8 ipm e volume minuto entre 3 ¢ 3,8 litros,
mantendo pressio intratraqueal entre 0,58 e 0,98 kPa
(6a10cmH,0).

Todos os pacientes foram monitorizados com eletro-
cardioscopia ¢ pulso digital pelos monitores 4-1C e 4-FA
da Funbec. Apds a indugdo, foram injetados practelol
(EraldinR) (10 a 40 mg) por via venosa, de acordo com
a idade e frequéncia cardiaca. Foram observadas, com ri-
gor, as contra indicagdes absolutas do uso de §-bloquea-
dores.

Ssempre que houve necessidade de maior vasodilata-
¢do, foram repetidas as doses de droperidol (5 mg). Em
nenhum caso houve necessidade de novas doses de rela-
Xante muscular.

Ap6s a inducdo, foi colocada a sonda do teletermé-
metro no cavum dos pacientes; a medida inicial corres-
pondeu ao ponto zero e as subseqiientes foram anotadas
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a cada 30 minutos. A temperatura escolhida foi a do ca-
vum por ser a que mais se aproxima da do cérebro>.
Todos os pacientes vestiam somente avental descar-
tavel para evitar o isolamento da superficie corporal e
foram cobertos apenas com 0s campos cirrgicos.
A temperatura ambiente foi medida por um termé-

metro de mercirio e o teletermOdmetro calibrado de acor-
do com este.

Os pacientes toram divididos em 5 grupos de acordo
com a temperatura da sala de operagbes que foram de
19, 20, 21, 22 ¢ 23.0C,

As pressOes sistolica e diastolica foram registradas a
cada 5 minutos pelo método convencional. Considerava-
se induzida a hipotensio arterial, quando estas pressdes
atingiam 60% dos valores basais.

TABELA I - Dados gerais dos 30 pacientes

TEMPERATURA DA

3 1.© Grupo 2.9 Grupo 3.0 Grupo 4.9 Grupo 5.9 Grupo
SALA DE OPERACOES 19.0C 20.0C 21.0C 22.0C 23.0C
N.¢ DE PACIENTES 3 5 8 7 7
SEXO MASCULINO , 1 0 0 4 ‘
SEXO FEMININO ] 4 8 7 3
IDADE MEDIA 27 25 37 45 39
PESO MEDIO 67 58 66 56 63
SUPERFICIE CORPORAL -
MEDIA APROXIMADA 1,7 m?2 1,6 m2 1,7 m2 1,6 m2 1,65 m2

RESULTADOS

Os valores da pressdo arterial sistolica nunca foram in-
feriores a 7,98 kPa (60 mm Hg) e os da pressio diastoli-
ca nunca inferiores a 5,32 kPa (40 mm Hg). Ap6s a dose
correta de f§-bloqueador para cada paciente, o pulso se
manteve entre 60 a 80 bpm, verificado continuamente
pelo medidor digital.

O consumo de halotano variou entre 8 a 12 mi/h.

A queda da temperatura corporal foi diretamente pro-
porcional a temperatura da sala de operagOes e ao tempo
de exposi¢ao. A queda da temperatura corporal foi tanto
maior quanto mais baixa a temperatura ambiente e maior
a duragdo da exposicdo. A tabela II mostra a queda mé-
dia da temperatura do cavum dos pacientes de cada gru-
po, de 30 em 30 minutos até 210 minutos.

A perda média da temperatura do cavum de cada gru-
po se encontra no grafico 1, de acordo com a tabela II.

DISCUSSAO

O bloqueio dos receptores adrenérgicos a7 determina
vasodilatacdo periférica e conseqiiente perda de calor. O
fenomeno € mais intensc em salas de operagdes refrige-
radas e durante o inverno 3. 4
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GRAFICO 1 - Mostra a queda média da temperatura do cavum
(média aritmética) em graus centigrados em 30 pacientes, de
acordo com o tempo de exposic¢do e temperatura da sala de ope-
racées, quando submetidos a anestesia geral sob hipotensio arte-
rial induzida pelo blogqueio dos receptores adrenérgicos & e 3.
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TABELA II - Mostra a queda média da temperatura do cavum (média aritmédica de cada grupo) a cada 30 minutos em 30 pacientes submeti-
dos a hipotensdo arterial induzida pelo bloqueio adrenérgico &ce 3, em temperatura entre 19 e 23.9C.

TEMPER. N.C0 DE TEMPO DE EXPOSIQEO (MINUTOS)
S. OP. PACIENTES 30’ 60’ 90° 120° 150° 180° 210°
1.9 Grupo o 5 o 5 ; .

19.0C 03 0,75.0C 1,0.0C 1,15.0C 1,45.0C 1,45.0C 2,25.0C 2,50.0C
2.% Grupo o o o

20.0C 05 0,50.0C 0,60.0C 0,95.0C 1,00.0C 1.05.0C 1,30.0C 1.50.0C
3.¢ Grupo o

21.0C 08 0,350C  0,550.°C  090°C  090°C  1.00.0C 105°C  125.0C
4.0 Grupo o o 5

22.0C 07 0250C  050.0C  085°C  090°C  0950C  100°C  1,10.0C
3.9 Grupo 5

23.0(C 07 0,25.0C 0,50.0C 0,55.0C 0,85.0C 0,90.0C 1.00.0C 1,00.0C

Com a hipotensdo arterial induzida sob anestesia ge-
ral, a termogénese é bloqueada, preparando o organismo
para uma hipotermia leve de superficie. Assim, verifica-
se que basta diminuir a temperatura ambiente ¢ prolon-
gar o tempo de exposi¢do ao frio para que a hipotermia
se manifeste. Podemos inferir, de acordo com Shapiro 6,
que quanto mais acentuada a hipotermia, tanto maior a
queda do metabolismo basal, 0 que aumenta a seguranga
de hipotensio arterial induzida nas cirurgias de média
duragio.

QUEDA 00 METABOLISMO CEREBRAL
( PERCENTAGEM MEDIA )

€0 S0 120 150 180 <140
mMINUUTOS

30

g

GRAFICO 2 - Mostra a percentagem média (média aritmética)
da queda do metabolismo cerebral com as vdrias temperaturas da
sala de operagGes e em fung¢io do tempo de exposigdo.
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A hipotermia leve de superficie até 34.0C ndo apre-
senta os incovenientes da hipotermia profunda e ofere-
ce um certo grau de prote¢do ao cérebro durante a hipo-
tensfo arterial induzida, face 4 diminui¢io do metabolis-
mo celular cerebral 1, 2, 8, Q grdfico 2 foi elaborado com
os resultados obtidos na tabela II e grifico 1 e, ainda, o
fato de que, para cada grau centigrado de diminuic¢do da
temperatura interna do organismo, o metabolismo cere-
bral diminui de 15%6. Possivelmente ocorre diminui¢ao
do metabolismo cerebral imediata e diretamente propor-
cional a temperatura ambiente e ao tempo de exposi¢io.

O paciente, ao retornar desta anestesia, apresenta va-
soconstri¢do periférica e o fendmeno de calafrio até re-
cuperar sua temperatura normal. O calafrio € brando e
de ficil tratamento. Para aliviar essa reag¢do ao frio, na
sala de recuperacdo, fazemos um aquecimento leve, com
cobertores comuns ou elétricos ou usando colchdo tér-
mico. Quando o calafrio ¢ de maior intensidade, o que é
raro, utilizam-se solu¢des glicosadas ou salinas aquecidas
em banho-maria até 37.0C. Essa medida tem a finalida-
de de um reaquecimento mais eficaz, servindo como me-
dida preventiva do calafrio. Ndo obstante o bom resulta-
do dessa terapéutica, deve-se ter o cuidado de verificar,
com exatiddo, a temperatura dessas solu¢des aquecidas
que sempre deverdo ser infundidas por via venosa e mui-
to lentamente.

Conclui-se que a hipotensdo arterial induzida sob anes-
tesia geral e ventilagao controlada associada a baixa tem-
peratura ambiente (entre 19 ¢ 23.0C), leva os pacientes
a uma hipotermia leve de superficie. Diante disto, essa
associag¢do ¢ vdlida e desejavel.
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Vieira J L, Ortega J R M , Busanelli L A , Vidaurre S C — Induced Arterial Hypotension and Hypothermia. Rev Bras Anest
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The authors analyse the beneficial effects of the association of induced arterial hypotension with light surface hypoter-
mia, in thirty healthy patients undergoing to stetic and otolaryngologic procedures. They found that, under induced arterial
hypotension by blockade of alpha and beta receptors, the patients placed in operating rooms, at temperatures ranging be-
tween 19 and 23.0C, showed an internal temperature drop equivalent to a light surface hypotermia (up to 34.2C). This as-
sociation is valid and desirable since it reduces cerebral metabolism. The technic is described.

Key-Words: ANESTHETIC TECHNIQUE: induced arterial hypotension; ANESTHETIC: volatile, inhalation, halothane;
DRUGS: aand § adrenergic blockers; HYPOTHERMIA.
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