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Foi utllizada, em 150 casos de cirurgia plástica cosmética 
a hipote·nsão arterial induzida pela associação Arfonad.Novo .. 
caina. A anestesia empregada, foi com o metoxifluorano em 
oxigênio e pancuronio e a ventilação controlada com respira. 
dor de Takaoka 600. Durante o ato cirúrgico a pressão arterial 
sistólica {,oi mantida ao redor de 60 - 70 torr. 

Não foram o·bservadas arritmias no decorrer do ato cirúr. 
gico nem, mesmo quando o cirurgião infiltrava o campo· opera. 
tório c-0m xilo-caina a 0,5% com adrenalina rotinei1·amente. 

Apesar da hipotensão induzida em 2 casos ho·uve necesst• 
dade de se fazer a repostção sanguínea. 

Em 17 casos fot necessárto o em.prego de metaraminol para 
hatier relúrno da pressão artertal aos seus niveis infetais. 

Náuseas e vômttos apareceram em 30 .casos, estando rela. 
eiona,dos principalmente com a deglutição de sangue 110- pe·riodo 
1,6s opPf'(t16rio. 

Os requintes da cirurgia plãstica cosmética e as difi­
culdades causadas pelo sangramento no r,a;mpo cirúrgico nos 
condicionaram a utilização de uma técnica que fosse de en­
contro à<l necessidades do paciente e facilitasse a execução do 
trabalho do cirurgião. 

O aprimoramento das técnicas anestésicas e a amplia­
ção dos conhecimentos de fisiologia e farmacologia fez com 
que diversos autores aplicassem a hipotensão induzida em 
diferentes tipos de cirurgias, com a finalidade de reduzir o 
sangramento, contribuindo para o êxito da cirurgia sem ele­
vação significativa de seu risco (ª· '· '· ''· ' 4). 

(•) Trabalho realizado pelo servic;:o de Anestesia do Departamento de Cirurgia, 
Orto~dia e '11aumatologl_!L d.a Faculdade de llediclna de .Ribeirão Preto d& Unl­
Y.Elrsidade de São Paulo e do Hospital São Lucu de Ribeirlo Preto. 



50 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

A finalidade deste trabalho é a de relatar nossa expe­
riência em cirurgia plástica cosmética, utilizando a associa­
ção Arfonad (canfossulfonato de trimetafano) e Novocaína 
(procaína) . 

MATERIAL E M:mTODO 

-
Foram anestesiados 150 pacientes de ambos os sexos sen-

do 19 homens e 131 mulheres entre 15 e 60 anos, com pre­
domínio da faixa etária dos 35 aos 45 anos submetidos a 
diferentes tipos de cirurgias (Tabela I). 

TABELAI 

DISTBIBUICliO DOS DIFERENTES TIPOS DE CIRURGIAS 

Tipos de einn'gia 

Mastopla.stla 
Abderoplastla 
Ritidoplastta 
Rinoplastia 

D,• 

13 
16 
48 
73 

Como medicação pré-anestésica util'zamos na véspera, 
nitrazepam 5 mg por via oral e 45 minutos antes do ato 
cirúrg_co, meperidina 100 mg e atropina O. 25 mg por via in­
tramuscular. 

Todos os pacientes receberam solução glicosada a 5 % 
gota a gota por via venosa. 

A indução da anestesia foi realizada com tiopental sódi­
co venoso a 2,5% em doses que variaram de 250 a 375 
mg e o relaxamento muscular foi obtido com brometo de 
pancurônio na quantidade de 0,1 mg por kg de peso cor­
poral. Quando necessári9 foram administrados doses subse­
qüentes de tiopental sódico (50 a 75 mg) e brometo de pancu­
rC,nio (O. 05 mg por kg de peso corporal) . 

Para a entubação traqueal utilizamos so11da curta, pa­
ra facilitar o manuseio do cirurgião, com espiral de nylon 
e balonete insuflável (Flotex) ficando sua porção distal à 
altura da comissura labial sem fixação com adesivos evitan­
dc, desvios e conseqüentemente distorsões nas rino e ritido­
plastias. 

A ventilação pulmonar foi feita com o respirador de Ta­
kaoka 600 e a anestesia mantida com metoxifluorano vapori­
zado no vaporizador universal de Takaoka em concentrações 
de o. 1 a o .15%. (1• 1o. 13 ). A freqüênc'a do pulso foi registra­
da de mane'ra contínua durante todo o ato cirúrgico com o 
Pulse Monitor II (MIE-England) e a pressão arterial foi me­
dida por oscilometria (oscilômetro de von Recklinghausen). 

' 
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Para a redução da pressão arterial utilizamos a asso­
ciação de Arfonad (250 mg) e Novocaína (5g) em 500 rnl 
de solução glicosada a 5% administrada em gota a gota con­
tínuo imediatamente após a indução da anestesia e do po-
s:cionamento do paciente. · 

A velocidade do gotejamento da associação Arfonad-No-­
. vocaína var'.ou de paciente para paciente .até se conseguir 
o efeito desejad~, isto é, uma pressão arter'.al sistólica em 
níve's de 60 a 70 torr e freqüência cardíaca próx:ma de 80 
batimentos por minuto. Nas rino e ritidoplastias o cirurgião 
fez infiltração com xilocaína a 0,5 J" com adrenal'na a 
1: 200. 000 no campo operatório com o propósito de facilitar a 
dissecção e d'minuir o sangramento. 

A pressão arterial foi registrada de 2 em 2 minutos até 
sua estabilização em nível desejado e a seguir a cada 5 mi­
nutos. Suspendemos a administração da assoc'ação Arfonad­
Novocaína ao término do tamponamento nasal nas rinoplas­
tlas e dos curativos compressivos nas demais cirurg'as. Em 
17 casos para que a pressão arterial voltasse, no término 
da anestesia, aos níveis iniciais mantivemos uma 'nfusão ve­
nosa gota a gota cont'nua de metaramino! (10 mg em 500 rnl 
de solução glicosada a 5 % ) . 

Realizamos a extubação após a descurarização com 1. 5 
a 2,0 mg de neost'gmina precedida de 1 mg de atrop'na 
venosa. Para o controle de náuseas e vômitos empregamos 
metoclopramida. 

RESULTADOS 

Para cada tipo de cirurgia o tempo médio de duração 
está expresso na tabela Il. 

TABET,A II 

TEMPO Mll:DIO DE DUBA(1AO DAS CIRUBGIA.S 

Tipos de clrur:la 

Rinoplastia 
Abderoplastia 
Mastoplastla 
Ritidopla.stia 

Tempo médio 
minqtoll 

90 
240 
'J/0 
300 

O consumo médio horário de metox,fluorano foi de 5 mi. 
Para a manutenção da hipotensão arterlal foi gasto em mé­
dia 50 mg de Arfonad e 1 g de Novocaína por hora . 

. Nos casos em que o campo cirúrgico foi ínfiltrado com 
adrenalina, imediQtamente após a sua administração obser-
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vamos um aumento da pressão arterial e da freqüência car­
díaca. Nesses casos os níveis desejados de hipotensão arte­
rial e da freqüência cardíaca foram atingidos em média após 
15 minutos do término da infiltração. Nos demais casos as 
cifras desejadas foram obtidas após 5 minutos do início do 
gotejamento da associação Arfonad-Novocaína. 

Não observamos nenhum caso de arritmia cardíaca. 
Em 2 casos (1. 33 % ) administramos sangue para a re­

posição volêmica. 
Usamos 1netaraminol em 17 casos (11. 33 o/o) pós o tér­

mino da cirurgia para obter o retôrno da pressão arterial a 
, . . . . . 

ruve1s 1n1c1ars. 
Registramos náuseas e vômitos em 30 casos (20%). 

DISCUSSÃO 

A hipotensão induzida tem suas indicações limitadas por 
apresentar riscos e complicações significantes (11 ). Os pa­
cientes que se submetem a c:rurgia plástica de modo geral 
não apresentam arteriosclerose e nem antecedentes cardía,. 
cos como isquemia corona1iana ou distúrbios circulatórios 
cerebrais como trombose cerebral. conseqüentemente não 
apresentam contra-indicações absolutas para a realização da 
hipotensão induzida (17 ) • 

Dos vários métodos utilizados para se realizar a hipo­
tensão induzida, demos preferência ao uso de drogas gan­
glioplég,cas. As drogas ganglioplégicas atuam nas sinapses 
ganglionares simpáticas e parassimpáticas bloqueando a trans­
missão do impulso nervoso vegetativo da fibra pré-ganglionar 
para a pós-ganglionar. Assim sendo, essas drogas bloqueiam 
os 1·eflexos vasomotores, produzindo uma vasoplegia perifé­
rica que determina uma queda da pressão arterial. O arfo­
nad atua competindo com a acetilcolina impedindo-a de se 
fixar nos seus receptores. 

Os anestésicos locais são drogas que reduzem a quanti­
dade de acetilcolina liberada ao n;vel das terminações pré­
ganglionares repercutindo conseqüentemente na transmissão 
do impulso nervoso. 

A ação ganglionar do arfonad é potencializada pela no­
vocaína, mas ambas são rapidamente metabolizadas pela 
pseudocolinesterase plasmática fazendo com que a ação hipo­
tensora da associação seja fugaz e desapareça num tempo 
de 10 l!- 20 minutos após cessar sua administração. Esta rá­
pida metabolização das drogas é indubitavelmente uma das 
vantagens dessa associação ('· 7• '· 11. ''). 

Segundo a maior ou menor velocidade de infusão pode­
se conseguir rapidamente que a pressão arterial seja. ada:i>-
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tada às exigências da intervenção. A velocidade da infusão 
da associação Arfonad-Novocaína varia de paciente para pa­
ciente. Em média com 40 gotas por minutos de infusão con­
seguimos valores de pressão arterial sistólica de 70 a 80 torr 
no intervalo de tempo de 5 a 15 minutos. Após a estabiliza­
ção dos valores da pressão arterial a velocidade do goteja-
mento é diminuída. · 

Os pacientes idosos, os hipertensos e os arterioscleróti­
cos são mais sensíveis às ações da associação Arfonad-Novo­
caína. Os pacientes jovens são mais resistentes, por apre­
sentarem possivelmente uma maior atividade da pseudocoli­
nesterese (1n). Devemos lembrar que o efeito hipotensor dessa 
associação é potencializada pelos agentes anestésicos utiliza­
dos, assim concentrações maiores de metoxifluorano e de tio­
pental podem determinar mais rapidamente o aparecimento 
de hipotensão arterial. 

De grande importância também é o posicionamento do 
paciente principalmente pelo fato da anestesia romper par­
cialmente o mecanismo homeostático do organismo, fazendo 
com que maior quantidade de sangue fique acumulado na 
extremidade situada em nível inferior ao coração, repercu­
tindo na eficiência da bomba cardíaca (17 ) • Muito mais sen­
sível torna-se este mecanismo quando do uso de drogas gan­
glioplégicas, justificando-se plenamente nossa preocupação de 
iniciarmos a administração da associação Arfonad-Novocal­
na somente após o posicionamento do paciente na mesa ci-

, . 
rurg1ca. 

O metoxifluorano em concentração de O .10 a O .157,, as­
sociado ao efeito anestésico da novocaína foi suficiente para 
a manutenção da anestesia. Utilizamos o metoxifluorano por 
ser o agente anestésico halogenado que causa menor núme­
ro de arritmias quando se infiltra no campo operatório adre­
nalina, desde que os níveis da PO, e PCO, do paciente 
sejam normais (6 ) • 

Nos casos em que houve infiltração de adrenalina no 
campo operatório, aumentamos a velocidade da infusão da 
associação Arfonad-Novocaína para abreviar o período de hi­
pertensão arterial e de taquicardia. 

Em nossos pacientes tomamos o cuidado de não baixar 
a pressão arterial sistólica a níveis inferiores de 60-70 tor1· 
procurando manter a hipotensão arterial em função das exi­
gênclas operatórias, adaptando-a às diferentes fases do ato 

• • • c1rurg1co. 
Já foi comprovado ,por métodos radioativos que não há 

alteração significativa da perfusão tecidual quando se man­
tém a tensão arterial em níveis de 60 torr (''). 
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Com essa técnica conseguimos diminuir o sangramen­
to e conseqüentemente as necessidades de reposição sanguí­
nea, prevenindo com isso as possíveis complicações ocasio­
nadas pelas transfusões. ('). Somente em dois pacientes des­
sa série foi necessário administrar sangue. O contrôle das 
perdas sanguíneas foi feito através da mensuração da quan­
tidade coletada no frasco de aspiração pois, a:s gazes e com­
pressas carreavam quantidades insignificantes. 

As necessidades de drogas curarizantes durante o ato 
anestésico cirúrgico foram menores do que as utilizadas de 
rotina. Esse fato pode ser explicado pela pequena ação blo­
queadora neuromuscular determinada pela associação ar­
fonad-novocaína assim como pela diminuição do fluxo sa11-
guíneo renal com urna conseqüente menor eliminação do 
curare. Corno já salientamos tanto o arfonad corno a novo­
caína são metabolizados não dependendo da função renal 
para a sua eliminação . 

Observamos ligeira cianose nas extremidades (leitos un­
gueais) em alguns pacientes, estando ao nosso ver este fa­
to relacionado a vasodilatação capilar e a estase sanguínea .. 
que condicionam o aparecimento de urna maior quantida­
de de hemoglobina 1·eduzida. 

Suspendemos a administração da associação Arfonad­
Novocaína somente após o término dos curativos e enfaixa­
mentos cornpressivos tentando com esses cuidados diminuir 
a possibilidade de formação de hematomas tardios. 

Nos casos em que a pressão arterial demorava a voltar 
aos níveis iniciais administramos metaraminol na quantida­
de de 10 rng em 500 mi de solução glicosada gota a gota 
na veia para neutralizar a vasoplegia determinada pela as­
sociação Arfonad-Novocaína. &11 todos os casos obtivernrit' 
rápida volta dos valores da pressão arterial para os nlveis 
• • • • 1n1c1a1s. 

A alta incidéncia de náuseas e vômitos (205;.) se deveu 
principalmente aos casos de rinoplastia. Nesses pacientes 
no período pós-operatório mesmo com o tarnponamento na­
sal ocorre algum sangramento. Esse sangue deglutido pro­
voca irritação gástica ocasionando o vômito em borra de café. 

SUM~I.-\RY 

IN'Dl.'"CED J-lYPOTENSION FOR PI,ASTIC COSMETIC SURGF.RT 

Arte.ria.l hypotenision wa."l obtaine-d in 150 pati<"nts submitt!:d to plfu"tic (c~­

metic) !>Utgery hl• t.he intravenous infu.sion of a solutlon containing Arfonad • ar.<l 
rrocainc .. <\.nesthcsia. '\\'as maintaiend with n1P.thoxyfluranc (0.1 to 0.15<;:f;) it: 
~:rygen, ·µa,u,.uronium wa21 used u tht! rrlrucant and respiration wa~ m~hanicall:-,, 
eontrolled with • Taka.ol::a 600 r~pirator. The alm wae to kc:cp 1h(' ;.,y;.,toliô' 'hloc-~ 
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preasure betwee11 60 and 70 to1·r. Local intiltration with 0,5~., lldocalr,e anel 
1: 7JO 000 adrenaline Wa!! used. in n1any instances. 

No arrythmlas were ob.served in the . .ee cases. Despite the lnduced hypotenaio» 
blood Ios.s required tran·sfusion in two patients. ln l'l c&l!es a drip conta)nlne: 
metaraminou was used to lnereru,e the blood pressure at the end ot. eurgeey. 
Nausea and ,·omiting occ1·red more tr~.guently in tho.se patients submlttt>d to 
correcti,·e nose su1·gery, who ewallowed blood pO-"t•operaJ:lvely. 
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