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CONSIDERACOES FISIOPATOLOGICAS DO HABITANTE
DAS GRANDES ALTURAS EM RELACAO COM -
A ANESTESIA GERAL

DR. ALDO RAFFO U. (%)

A baixa pressdo baromélrica nas grandes allurqs (cima de
|  1.000 m) é causa de diminui¢do da tensdo parcial de 0, do ar
inspirado, o que condiciona em longo tempo, um estado de
hipoxia cronica que obriga o habitante de ditas zonas a desen-
volver um mecanismo compensador de adaptacdao fisiologica
(Hurtado ) que conlribue a tolerar e conservar a vida. |

() manejo aneslesiologico para aneslesia geral nas grandes
alturas se apresenla a nosso juizo, tendo em consideracdo os
mecanismos fistopatoloogicos de aclimatacao natural do nativo
para tolerar e compensar a hipoxia cronica. [fm sintese, pode-
maos esquemalizar -

1 — Evitar doses pré-operalorias que deprimam o C. R.
(proscrever g morfina e opiaceos)

I 2 — Inducao suave com agentes de acdo rapida. Entuba-
cao traqueal.

3 — FElei¢ao dos agentes aneslésicos de manutencdo que
| permilam grandes concentracoes de 0., preferentemente Fluo-
tano ou Metoxifluorano (por nao ser explosivo).

4 — Enprégo de relaxantes musculares para estabelecer
ventitacao alveolar, conirolada, causa de grandes transtérnos em
individuos hipoxicos.

5 — Controle absoluto do paciente.
6 — Ouxigenioterapia pos-operatoria alé completa recupe-
I'acdo.

Mais da metade da populacao do Peru reside acima de
3.000 metros do nivel do mar e um grande numero déles ha-
bita em altitude de 4.000 a 5.000 metros (14.000 a 16.000
pés). Essa geografia abrupta e as condicoes ecoldgicas cria-
ram, no nativo das grandes alturas andinas, no transcurso
de milénios ), um tipo biolégico especial que chegou a ad-
guirir — segundo Hurtado — uma aclimatacao natural
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* Anestesista da Clinica San Felipe — Lima, Pern.
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O habitante das grandes alturas esta submetido, constan-
temente, a uma baixa pressio baromeétrica, a qual causa dire-
tamente diminuicdo da tensio do O. do ar inspirado, o que
condiciona que éstes individuos encontram-sé em um estado
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Gradiente total de pressfes parciais de oXigénio, do ar inspirado {ao nivel
traqueal) até ao sangue venﬂﬁn_miﬂto

de hipoxia crénica, que os obriga, para tolerar e conservar a.
vida, a desenvolver um mecanismo compensador de adapta-
cao fisiologica -2 3+ 2,
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Bstes diversos mecanismos de adaptacao “adquirem sua
maxima eficicia no homem nascido e desenvolvido em um
ambiente de altura” 9,

Monge (1) e Hurtado ¢ 3 * % 7 susientaram que nesies
individuos existe a “aclimatacioc natural” (conjunto de ca-
racteristicas compensadoras) que exibem em alto grau, pésto
que foi provada a existéncia do nativo andino peruano ha
9.000 anos (Cardich®). Esta aclimatacao natural estaria em
contraste com a “aclimatacao adquirida” ),

MECANISMOS DE ADAPTACAO

Hurtado e colaboradores ¢ 7 8 9 19 realizaram estudos
sObre 0 nativo da regiao central dos Andes Peruanos a uma
altura de 4.540 m. (14.900 pés). Nesta localidade (Moroco-
cha) a pressio baromeétrica meédia é de 446 mm. Hg. Esta
baixa pressio barométrica é causa da diminuicdo do pO, do
ar inspirado, o que leva o individuo a Hipdzia cronica.

Os mecanismos compensadores para tolerar a hipoxia
que intervém na aclimatag¢do natural, podem ser divididos
em duas categorias: & 4 5 7. 8)

1 — Aquéles que realizam uma economia na queda pro-
gressiva do gradiente de pQ,, do ar alveolar até o
nivel capilar e venoso. |

2 — Aquéles que ao nivel tecidual, permitem a difusao
do Q. aos tecidos e facilitam sua utilizacao celular,
apesar de sua baixa tensio.

MECANISMOS COMPENSADORES

Func¢ao respiratoria
Hiperventilacao
Atividade do C.R.
1) Diminuicio (economia) | Sensibilidade ao CO;
na queda progressiva do ] Diminui¢ado do gradiente al-
gradiente de pO, do nivel | veolo-arterial (A-a do pOs)
pulmonar do tissular. Afinidade da Hb. pelo O
(cume de dissociacdo) =
nivel do mar.

Hiperatividade das células

Policitemia .
vermelhas da medula o6ssea

Reduciao proporcional de bi-

Equilibrio acido-basico carbonato

limites normais (Hurtado)
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‘ Elevacap de mio-hemoglobina
2) Ao nivel tecidual Maior vascularizacao (aumen-
? to de capilares por mm? (7

1Y

CARACTERISTICAS CARDIO-VASCULARES ENCONTRADAS
NO NATIVO ANDINO

Consequéncia da adaptacao ap meio sao:

1 — Hipertensao pulmonar (1% 11, 12. 13, 1) que levaria a:
2 — Hipertrofia ventricular direita (- 14 17): A patoge-
nia da hipertensao pulmonar foi estudada por
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FIGURA 2

Valores médios de capacidade total pulmonar e seus componentes, correspon-
dentes a um grupo de 60 moradores de Lima (nivel do mar) e 38 nativos de
Maorococha (4.540 metros). Os individuos tinham uma idade média de 22 — 99

=

anos e foram estudados em repouso e em posicio sentada
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Arias Stella e Saladana ('"), a qual se deveria a per-
sisténcia da capa muscular arterial (presente nor-
malmente, ao nivel do mar, durante a vida fetal).
3 — Alteracoes do E.C.G. (Penaloza e colab) (. 19,
4 — Persisténcia do conduto artério-venoso (% 20, 21, 22),

CARACTERISTICAS CIRCULATORIAS (23, 31)

1 — Bradicardia
2 — Hipotensao
3 — Maior volume total de sangue

ALTERACOES OFTALMOLOGICAS

— As modificacoes pupilares foram assinaladas por
: Haro %)
— Os vasos da retina também s3o alterados, assim, te-

remaos:
Hiperemia ligeira 607 99¢,
Hiperemia severa 329% ( !
Sem alteracao 8 70
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FIGURA 3

Volume total de sangue circulante e seus componentes expressos em relacio
ao peso corporal
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CONS1DERACOES ANESTESICAS NO PACIENTE
DAS GRANDES ALTURAS

E evidente que o nativo das grandes alturas (acima de
4.000 m) cria problemas de indole anestesiologica, derivadas
da hipoxia cronica, conseqiiéncia da menor pressao barome-
irica; porém, é certo também que certos individuos estao
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FIGURA 4

fisiologicamente adaptados e que no curso de milhares de
anos ®) realizaram uma aclimatagdo natural que Os preser-
va e os defende contra a agressao . Hurtado e outros
. 3. 4.5 T demonstraram que 0S nativos dos Andes Perua-
ros sao mais resistentes a fadiga do que os homeéns que vivem
ao nivel do mar.

E bem sabido que o nativo andino realiza trabalhos nos
centros mineiros, muitos dos quais estao perto dos 5.000 m
(Cerro do Pasco); para éstes trabalhos € verdadeiramente
insubstituivel. _

O problema anestésico é grave para o morador nao acll-
matado e que tem que ser operado. Este podreia déscompen-
car e até chegar ao edema agudo de pulmao.
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ANESTESIA GERAL

Sao poucos os trabalhos em que se e€studou o probléema
da Anestesia nas grandes alturas sob a forma de verdadeira
investigacao. Portanto, existe neste sentido um campo aber-
to para dita investigacao.

No Chile, em 1952, Darricados ©® apresenta uma comu-
nicacao ocupando-se deéeste problema, talvez pe€la primeira
vez e logo apos em colaboracido com Opaso %) referem-se
sobre éste tema o mesmo que Contreras %) que se ocupa das
condicoes fisiopatolégicas déstes individuos. Porém @éstes tra-
balhos sac realizados em zonas que ndoc ultrapassam Os
3.000 m acima do nivel do mar (Chuquimata e Potrerillos
<. 800 m).

QUADRO 5

VENTILACAO EM REPOUSO, EM RESIDENTES NATIVOS DE LIMA E
MOROCOCHA (Individuos em posicio sentada)

. LIMA (nivel do Morecocha
 mar) 108 indi- | 4.530 mt) 80 In-
viduos. Media dividuos. Média

........ 1.71 1.56

Area de superficie corporal m2

PO, alveolar, mm. Hg. ................ 103.9 50.6
'PGE alveelar, mm. Hg. ................ 39.3 30,2
Ventilacgdo total, L/min/m2 (BTPS) ... T.77 9.49
Ventilacdo {otal, L/min/m2 (BTPS) ... 4.56 6.19
Ventilacdo alveolar, L/min/m2 (BTFS) 4.97 6.39
Ventilacdo alveolar, L/min/m2 (BTFPS) 2.91 4 .07
Eqguivalente ventilatério ....... A a31.11 40.10

Safar, =t 2 depois de fazer uma viagem a Oroya em
1956, féz um ensaio baseando-se em dados proporcionados
por cirurgioes residentes nestes lugares. Entre nés é agra-
davel comprovar que existem Hospitais Regionais e Centro
de Saude, em populacoes andinas acérca de 4,000 m ou mais,
lais como:

HUANCAYO f et iarareraaata e 3.317T m acima do nivel do mar
TARMA e tnrnannnnasns a.200 m » » » » »
LA OROYA ... i iiiiiinnnnas a.730 m » » b2 ¥ »
CHULEC ... . it i ineannns 3.700 m » » » > »
CU2C O i ittt irenaanas 3.96G m » % » > »
HUANCAVELITA ... iireiensns 3.7950 m P p:t » > 0»
PUNO it ittt et tarannanns 3.800 m » bt » > »
JELIACA ... i it ritentearns a.640 m » » » »  »
CEREO DE PASCO . .......c.vuen. 4 200 m » » » » »
HUARAZ et tarin i an e 4.200 m » ;S » % 3

BEstes hospitais estdo bem equipados, com aparelhos de
Anestesia modernos que contam com servicos de Anestesio-



148 REVISTA BRASILEIRA DE ANEKESTESIOLOGIA

logia dirigidos por anestesiclogistas que dedicam todo seu
trabalho profissional a especialidade. |

Tomamos contato com alguns déles e na sua opiniao,
a aplicacac de Anestesia geral, aos nativos de tais lugares
nao representa maior problema e a toleram bem.

Pinedo ' Valderrama '=* % contam com boa experi-
éncia em lugares como Huancayo (3.317) e Tarma (3.200 m)
respectivamente,

Cremos que, se se conhece 0s mecanismos fisiopatolo-
gicos de aclimatacao a altura e se os respeita, o problema
nao deve oferecer maiores dificuldades.

Em outras épocas, sim, foi problema por nao se contar
com 0s meios suficientes para proporcionar uma boa aneste-
sia geral e por isso recorria-se com muita freqiiéncia a anes-
tesia local e raquidea, proporcionada pelos cirurgides nos cen-
tros mineiros ¢+ 39 peralmente em traumatizados.

Safar 4, ¥ nos apresenta o seguinte comportamento
fisico dos gases anestésicos, em relacao com a altura:

1 — Anestésicos por inalacdc — Sao menos polentes,
devido a diminuicido de sua tensao parcilal na at-
mosfera.

2 — A altura do medidor standard do fluxc € menor

gue o fluxc verdadeiro,
— Baixo ponto de ebulicio dos gases volateis.
No ar séco das montanhas ha risco de explosao por
aumento da elefricidade estatica.

|

MEDICACAQO PRE-ANESTESICA

Safar ¢4, refere que acima 3.000 m a administracao
dos opidceos na premedicacdo € causa cianose e taquicar-
dia, possivelmente por depressao respiratoria ou por dimi-
nuicdo da hiperventilacac compensadora, pelo que nao €
aconselhavel seu emprégo. Também pode produzir hipoten-
sao arterial. 9 3¢, 81, 32)

Em compensacao os barbituricos e escopolamina ou atro-
pina, em doses apropriadas ndo causam depressao respira-
toria. Ao contrario, o nativoe andino apresenta um grau in-
tenso de vagotonia exprimido pela bradicardia e hipotensao
arterial " #0) e, portanto, é aconselhavel o emprégo de atro-
pina ou escopolamina,

Foi referida forte cefalalgia pés-anestésica ou nauseas
(24, 29 quando a anestesia se acompanha de hipoventilacao
pulmonar, porém quando o paciente recebia uma boa oxige-
naciao durante a manutencio da anestesia (Tiopental - N.O
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-+ O.) com respiracdo controlada e oxigenacao péds-operato-
ria até despertar, entio, tais complicagoes estavam ausen-
tes. A supressdo da hiperventilagio seria a causa da cefalalgia.

O habitante das grandes alturas andinas é resistente aos
barbituricos talvez por estar habituado ao uso da coca, pelo
contrario, o emprégo dos neuroplégicos (dihidrobenzoperi-
dol) poderia estar aconselhado como medicacio pré-anesté-
sica.

ANESTESICOS INALATORIOS

Eler. Pode ser usado sem chegar a doses profundas.

Protoxido de azoto: Por ser agente pouco potente e
requerer grandes doses (por baixa pressao atmosférica),
com & consequente diminui¢do de Q., pode levar facilmente
a hipoxia. Nao é aconselhgvel.

QUADRO 6 (HURTADO)

OBSERVACOES HEMATOLOGICAS EM HABITANTES DE LIMA E MOROCOCHA
‘-—__'__—'_H-—__-_—_—-_g__________

LIMA {(nivel do mar) MOROCOCHA
(4,540 mt)
N.? de Méadia N.¢ de Média
Ohservacio Observacies
V¥alores totais
Volume total de sangue, litros * 20 4,77 20 5.70
cC por Kg. de pézso corporal - 79.6 100.5
Volume plasmatico, litros ...... 20 2,52 20 2.23
c¢ por Kg. de péso corporal .. 42.0 39.2
Volume celular, litros ........... 20 2.83 2{) 33.9
¢¢ por Kg. de péso corporal .. 37.2 61.1
Hemoglobina total, gramas .,... 20 756 20 1.166
Gr. por Kg. de péso corporal .. 12.6 20.7
Valores periféricos
Hemdicias, milhdes por mm3 ... 250 5.11 83 6.44
Hematéerito, 9 de hemdeias .. 250 46.6 83 59.5
Hemoglibina, gm, por 100 cec. ., 250 15.64 83 20.13
Reticuléettos, % ................. 250 0.4 83 1.0
Reticuldeitos, mil por mm3 ..... 260 17.9 83 45.5
Plaguetas, mil por mm3 ........ 80 406 413 419
Leucdeitos, mil por mm3 ..... . .. 1440 6 .68 T2 7.4

m_

* Determinado com corante azul de Evans
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Ciclopropanc: E aconselhavel, pois pode-se adminis-
trar grandes quantidades de O.. Deve haver culdado com o
perigo de explosao.

Halotaro e Metoxifluorano: Recomendado por Safar %)
€ Pineda V. Ideais por seu grande poder anestésico e permi-
tem empregar grandes concenfracoes de O,. A desvanfagem
relativa seria a tendéncia a tradicardia e hipotensao arterial
(vagotonia); porem em circuito fechado e com respiracao
controlada é aconselhavel seu uso, jA que nao sao explosi-
VOS.

Relaxantes musculares: De todos éles parece ser a
succinil -+ colina) o melhor tolerado pelos habitantes da
altura eliminar todos os problemas que aprésentava a aneste-
sia na altura, ja que facilita a entubacio traqueal com aneste-
sia superficial e mantém o relaxamento suficiente para rea-
lizar respiracao controlada, que aconselhamos de forma sis-
tematica, com a qual o problema da hipdxia é eliminado,
evitando os niveis profundos de anestesia e a recuperacao
total do paciente é acelerada.

SUMMARY

PHYSIOLOGICAL DATA ON GENERAI, ANESTHESIA FOR INHABITANTS
OF HIGH ALTITUDES

The low barometric pressure at high 'altitudes (above 4.000m) causes
diminution of oxygen partial tension of the inspired air, which leads in a long
time to chronic hypoXia which forces the inhabitants of such places to develop
a compensation mechanism of physiological adaptation (Hurtado) in order to
maintain life. .

The 'management of general anesthesia at high altitudes presents itself,
in our own point of view, as considering the physiopatological mechanisms of
native's natural adaptation to the climate, in order to compensate the chronic
hypoxia.

Concluding, we can schematize:

l — Avoid preoperative medication which can depress the respiratory center: do
not use morphine and opiates.

2 — Smoth induction whith fast induction agents. Tracheal intubation.

3 — To choose anesthetic agents for maintenance which allow great concentration
of oxygen, 23 halothane or methoxyflurane (because they aren't explosive).

4 — To employ muscles relaxants, in order to establish controlled alveolar
ventilation, to avoid serious troubles in hypoxic patients.

5 —— Clomplete control of the patient.

6 — Postoperative oxyvgen therapy until complete recovery.
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