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ESTADO ATUAL DA HIPOTENSAO INDUZIDA

DR. JOAO LOPES VIEIRA, E.A. (%)
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Os autores classificam as técnicas de anestesia para con-
trole cirurgico do sangramento, em funcdo de conhecimentos
anatbébmicos, fisioldogicos e farmacoldgicos da SNA. Apdos andlise
critica dos metodos até entdo empregados, sugerem como Léc-
nica ideal, o bloquéio dos receptores adrenérgicos, eventual-
mente associado ao emprego de nitroprussiato de sodio, quando
se evidencia a necessidade de campo erangue.

, O crescente numero de operacdes de longa duracao, acar-
retando perdas sanguineas consideraveis, nos levou a estudar
os principios basicos da hipotensao induzida, visando prover
campo exangue, facilitar a tarefa do cirurgiao e evitar trans-
fusdes sanguineas sem aumentar o risco anestésico-cirurgico.
Assim- vamos ao encontro das necessidades do cirurgiao e in-
teresse do paciente.

Sabemos hoje que as repomgoes de sangue nao Ssao
inocuos; basta lembrar que autores americanos relatam um
Obito para cada 1.000 ou 5.000 transfusoes sanguineas; além
das possibilidades da transmissao da sifilis, hepatite, doen-
ca de Chagas, etc. Baseado nestes fatos, todo anestesiologista
deve evitar ao maximo perdas sanguineas durante o ato
cirurgico, restringindo o uso de drogas e técnicas capazes de
aumentar o sangramento (6.12.1%),

Toda vez, entretanto, que o termo hipotensao induzida
(hipotensdo controlada, hipotensao provocada) vem & mente
da maioria dos anestesiologistas, surge logo a idéia de acao
perigosa, que nao deve ser usada rotineiramente Contribuem
bastante para esse conceito ultrapassado nao so a falta de
melhores conhecimentos da fisiologia, farmacologia e anato-
mia do sistema nervoso autonomo (SNA): do aparelho car-
dio-respiratorio, em particular da ventilacao pulmonar e da
circulacao cerebral e coronariana, como também alguns aci-
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REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA (X

dentes graves ,ocorridos certamente pela inexperiéncia e em-
prego de técnicas inadequadas, na época.

Neste trabalho, sem pretensao, propdmo-nos apenas a
classificar técnicas correntes e acrescentar a do bloqueio dos
receptores alfa e beta do sistema simpatico, por nos desen-
volvida no Instituto Penido Burnier de Campinas (7). Essa
classificacao fundamenta-se em conhecimentos de anatomia,
fisiologia e farmacologia do S.N.A., ndo cabendo outro cri-
tério j& que o termo hipotensao esta intimamente ligado ao
bloqueio do sistema simpatico (¢7).

METODOS PARA DIMINUIR SANGRAMENTO

Hipotensao induzida consiste em reduzir perdas sangui-
neas e prover campo exangue. No quadro I apresentamos
os métodos atualmente aceitos,

QUADRO I

METODOS PARA DIMINUIR O SANGRAMENTO

I — Método de torniguetoe
11 — Método da vasoconstricic
I1I — Método da anestesia geral profundada
IV — Método da vasodilatacio
(bloguein do simpdatico)

I — Mélodo do Torniquete — Somente seri possivel uti-
lizad-lo em intervencoes sobre 0os membros, seja sob anestesia
regional, espinhal ou geral O esvaziamento de todo o0 sangue:
do membro a ser operado, com a faixa de Esmarch, permite
campo operatério totalmente exangue. E um método lar-
gamente empregado pelos ortopedistas, nao exigindo técnica
anestesica especial para prover diminuicao do sangramento.

Il — Metodo da Vasoconsiricdo — Pode-se obter campo
cirurgico razoavelmente seco quando se infiltra a regiao a
ser operada co manestésico local associado a vasoconstritor.
Este método também pode ser utilizado sob anestesias regio-
nais, espinhal ou geral, nac necessitando de cuidados espe-
ciais para reducdo do sangramento. Lembramos a possibili-
dade da interacao do vasoconstritor com os halogena-
dos (4%), determinando arritmias cardiacas sérias. Além
desta limitacdo, somente um numero restrito de pequenas
operacoes pode ser executado; existe ainda risco de hemor-
ragia reacional, passado o efeito do vasoconstritor.

IIT — Melodo da Anestesia Geral Profunda — A aneste-
sia geral profunda determina depressdo intensa do S.N.C,
acarretando vasoplegia e comprometimento do miocardio. A
0SS0 ver nao é técnica muito recomendada, porque possibi-
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lita maior toxicidade em funcio das altas concentracoes
anestésicas exigidas. Seria classificador também, como meéto-
do de vasodilatacdo pela depressiao cardiovascular que de-
termina.

IV — Método de Vasodilatacaoc — Para se produzir vaso-
latacio em todo o territério vascular, necessario se torna o
bloqueio de todo o simpatico, o que pode ser conseguidoc em
varios pontos (Fig. 1). Assim, de acordo com o local em que
for realizado, poderemos classificar as varias técnicas de va-
sodilatacao (Quadro II), que se tornam mais eficientes
quando associadas 4 drenagem postural (*1.1217.13)  As técni-
cas de hipotensao induzida estdo incluidas neste grupo.

QUADRO 11X

CLASSIFICACAO DAS TECNICAS DE HIPOTENSAO INDUZIDA SEGUNDO
O LOCAL DO BLOQUEIQO NO SISTEMA SIMPATICO

1 — Blogurio espinhal alto até Dl
a) Eaguianestesia até I
by Epidural de L3 a2 D1

9 — Bloqureio dos ginglios do 5N A,
a} Ganglicplégicos

3 — Blogqueio dos receptores adrendrgicos alfa e beta

a) Hipotensio Moderada
I) Dbiogueio alfa e beta
b} Hipotensfo accontuada
I) Dbloqueio alfa e heta + wvasodllatadores de agdo mus-
culotropica (INitroprussiato de s6dio)

Constitui erro comum admitir que o termo Hipotensao
Induzida se refira exclusivamente & anestesia geral associada
ao uso de um ganglioplégico. Como vimos na classificacao
do quadro II, o blogueio do simpatico em varios pontos ¢
capaz de produzir efeito vasodilatador. Analisaremos- a se-
guir, as técnicas apresentadas nesse quadro, que alcangam
maijor aplicacdo em cirurgia plastica estética e reconstirutora,
microcirurgia do ouvido, neurocirurgia e, eventualmente
outras especialidades que exijam campo exangue, perdas
sanguineas minimas e maior termpo operatorio.

1 — Blogueio Espinhal alto até DI — E classico o con-
ceito de que a anestesia que menos faz sangrar ¢ a espinhal
alta (1617), Recordando a anatomia, vemos que a emergéncia
do sistema simpatico é exclusivamente toracolombar, (de L3
a D1) (Fig. 1) e verificamos que este fipo de bloquelo atinge
todo o sistema simpatico. O resultado final traduzir-se-a4 re-
sumidamente no quadro IIL
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QUADRO III

1 — ANESTESIA ESPINHAL ALTA ATE D1 PRODUZ:

Blogqueio do simpético
Nao interfere com © vAgo
Hipotensfo arterial
Bradicardia

A anestesia espinhal alta bloqueia toda a inervacéo sim-
patica destinada ao aparelho cardiovascular, (¥ig. 1) deter-
minando hipotensao arterial (em torno de 60 Torr), acom-
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Beounte das técnicas vasodilatadoras, O niimeros 1, 2, 3 e 4 mostram o locais
onde se pode bloguear ¢ simpéatico,
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panhada de bradicardia (em torno de 60 b/m). Essa bradi-
cardia espelha exatamente o bloqueio do simpatico cardiaco
com predominio do parassimpatfico através dos nervos vagos,
constituindo fator importante na reducao do sangramento-
no enchimento dos vasos coronarianos e na protecdo ao cora-
cdo pela diminuicdo do trabalho do érgao. Portanto, drogas
parassimpaticoliticas ou icpaticomimeéticas, deverao ser
evitadas ("), com a finalidade de ndo aumentar o sangra-
mento. Quando- porém, em presenca de acentuada bradicar-
dia, abaixo de 50 b/m, pequenas doses de atropina serio de
inestimavel valor para elevar a frequéncia cardiaca até ao
maximo de 70 b/m (17). £ evidente que em presenca de hipo-
tensao e bradicardia, o débito cardiaco e a velocidade de
circulacdo estardo diminuidos e conseqientemente, o san-
gramento.

O cérebro, no bloqueio espinhal alto, tem sua perfusio
assegurada, desde que suficiente a ventilacdo espontanea (14).

Quanto aos rins quando indenes, terfo sua perfusio
mantida, sempre que o simpatico estiver bloqueado.

O bloqueio espinhal alto podera ser realizado, seja atra-
vés da raquianestesia até D1, seja através de puncio epidu-
ral utilizando concentractes anestésicas diferentes para evi-
tar comprometimento motor intercostal. A escolha da melhor
técnica devera ser feita tomando-se por base o local a ser
operado, o tipo e a duracio da intervencido e o bom-senso do
anestesioclogista. O anestesiologista, antes de iniciar este blo-
queio, devera conhecer a inervacao motora da caixa toracica,
em parte dependente dos nervos intercostais. Nesta regido,
0 anestésico usado obedecera a concentracces suficientes para
abolir a sensibilidade dolorosa- deixando intacta a motrici-
dade. Os paclentes obesos constituem contra-indicacio a téc-
nica (1%).

2 — Blogueio dos Ganglios do S.N.A. — Este tipo de anes-
tesia hipotensiva foi responsavel pelos éxitos e insucessos da
hipotensao controlada no passado. Sao bloqueados os gan-
glios do simpatico e do parassimpatico, que resulta em hipo-
tensio arterial induzida com as caracteristicas do quadro
IV (312),

QUADRO IV
2 — BLOQUEIO DOS GANGLIOS DO S.N.A.

Blogueio do simpéatico
Blogqueio do parassimpéatico
Hipotensio arterial
Taquicardia

A hipotensao arferial induzida pelos blogqueadores gan-
glionares é acompanhada de taquicardia, resultante de dois
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mecanismos fisiologicos: Lei de Marey e acdo depressora da
droga sobre o parassimpatico (312). A elevacao dos batimen-
tos cardiacos determina reducdo do tempo diastélico, com
aumento do trabalho do coracdo, comprometendo o enchi-
mento coronario e aumentando o consumo de oxigénio do
orgao. Nestas condicOes pode ocorrer deficit, também na
microcirculacao cerebral (1%).

Tendo em vista os inconvenientes citados, parece-nos
mals aceitavel o procedimento descrito a seguir quando a
anestesia geral € a de escolha.

3 — Blogueio dos Receplores Adrenérgicos Alfa e Beta —-
Analogamente ao bloqueio simpatico que se consegue com
anestesia espinhal alta, a inativacio dos receptores periféri-
cos adrenérgicos alfa e beta n&o afeta o sistema parassim-
patico, provocando hipotens&o arterial e bradicardia — qua-

dro V (1,5’9,17).
QUADRO V

3 — BLOQUEIO DOS RECEPTORES ADRENERGICOS ALFA E BETA

Bloqueio do simpitico

Néo interfere com o parassimpitico
Hipotensao arterial

Bradicardia

A hipotensao arterial é obtida com bloqueadores adre-
nergicos alfa em funcio da vasodilatacio generalizada e a
bradicardia, com bloqueadores do tipo beta que negativam o
inotropismo, o batmotropismo, o cronotropismo e o dromo-
tropismo cardiacos.

Essa bradicardia nfo interfere com o fluxo sanguineo,
cerebral e renal. Com base nestes conceitos tedricos temos
utilizado estas drogas, toda vez que se emprega anestesia
geral, na tentativa de reduzir perdas sanguineas, que con-
dicionam menor sangramento no campo operatério e simul-
taneamente evitam eventuais reposig,es nem sempre isentas
de riscos.

Constituem contra-indicacdo ao método, os pacientes
portadores de bloqueio A-V total, insuficiéncia cardiaca. Nas
doencas alergicas, particularmente a asma broénquica, deve-
se empregar bloqueadores adrenérgicos especificos beta 1 (17).

Quando se deseja hipotensao arterial intensa, como é o
caso das intervencoes cavitarias (rinoplastias, timpanoplas-
tias, operacdes neuroldgicas etc.) pode-se associar vasodila-
tador de agao musculotrépica de efeito potente, porém rapi-
do e fugaz, como é o nitroprussiato de sodio, cuja acdo tam-
bém nao compromete a circulacio coronariana, cerebral ou
renal (210.13.1517)  Agsim, dividiremos esse tipo de anestesia
em: a) Hipotensdo induzida moderada e b) Hipotensio indu-
zida acentuada.
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SUMMARY

METHODS FOR INDUCED HYPOTENSION

The techniques for bloodless surgical field are classified in light of anatomical,
pkysiological and pharmacological knowledge pertinents to the autonomous nervous
system.

After critical analysis of the methods available, as an ideal choice comes
the blocking of the adrenergic receptors and eventually the associate use of
godium nitroprusside whenever the need of a bloodless field is a must,
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