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ANESTESIA PARA ANGIOGRAFIA CEREBRAL

DR. M. SILVA ARAUJO (%%

Baseado em experiencia pessoal, o autor recomenda a se-

gicncia Tropental ¢ succinilecoline + halotano + N2 + ():
como mélodo de escolha em anestesia pra angiografias ce-
| rebrais.

Assinala as respostas hemodinamicas a injecao do contraste
e« ocorrencia de acidose respiratoria durante a anestesia,

A intervencao cirurgica e consequentemente a sala de
operacoes nao sao ja, o unico lecal de trabalho e a unica
preccupacao do anestesista. Os exames auxiliares de diagnos-
tico comecam a necessitar duma presénca anestésica efetiva
€ levantam problemas, por vezes bém mais complicados do
que o ato anestesico para a intervencao cirurgica, até pela
fase de apuramento do diagnostico em que nos encontramaos,
quando da execucao do exame subsidiario. Tal € o caso dos
catelerismos cardiacos, das angiografias duma maneira ge-
nerica e dos exames neuroradiologicos.

A angiografia cerebral, exame neuroradiolégico dos mais
frequentes na investigacao do doente neurocirurgico, coloca
0 anestesista em face de problemas relacionados com:

al as conseqiéncias que a agressao anesteésica possa ter
sobre uma hidrodinamica cerebral em equilibrio instavel e
sobre situacoes de hipertensao intracraneana pré-existentes.

b) A patologia intracraneana que se pretende investi-
gar: hematomas agudos ou cronicos, tumores supra ou in-
Ira-tentoriais, malformacoes vasculares, todas elas podendo
condicionar alteracoes de consciéncia que podem atingir o
coma de profundidade variavel.

* (Comunicacdo apresentada ao TII Congresso Hispano-Luso de Aneste-
siologia — 1967.

** Assistente do Servico de Anestesia do Hospital Sto. Antonio — Porto,
Fortugal.
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c) A injeccao no sistema carotideo dum produto de
contraste iodado que pode condicionar reaccoes gerals, ana-
filaticas, ou ao nivel do sistema arterial em que é injectado
(espasmos arteriais) como verlficamos em dois casos de so-
bredosagem.

A revisdo de 535 anestesias efetuadas para anglografia
cerebral no periodo de 1960 a 1966, no Servico de Ancstesia
do Hospital de Santo Antéonio do Porto, revelu a nossa cons-
tante preocupacao de encontrar uma atitude anestésica que:

1.0 — Seja simples e reversivel de modo a que, findo o
exame, o neuroradiologista possa proceder a nova adbservacao
neurologica que despiste um possivel agravamento da pato-
icgia anterior,

2.9 — Nag utilize drogas e nao sejam executadas mano-
kras que possam agravar uma hipertensao intracraneana
ja existente.

3.0 — Nao condicione grandes oscilacges tensionais e pro-
teja o doente daguelas gue possam ser desencadeadas pela
estimulacao duma regido ricamente inervada, com estruturas
altamente reflexogénas (palpacao e puncao da carodtida pri-
mitiva, injecdo do produto de contraste e retirada da agulha).

4.0 —_ Possa fornecer protecao suficiente para as reacoes
alérgicas que surjam com a administracao dum produto de
constraste iodado (Triicdometilglucamine’ — Vasurix a 25%.

50 — Permita que manipulacoes da traqué'a e da cabeca
ho decorrer do exame nao interfiram ccm a tolerancia ao
tubo traqueal que, nao se verificando, desencadearia reflexos
de tosse por si sé suficiente para o ciclo de:

dificuldades de rotérno venoso, hipertensan venosa, hi-
sercapnia, hipoxia — turgecéncia cerebral e agravamento
do hipertensio intracraneana. A pratica de polifarméacia gue
exisliu até 1960 — anestesia potencializada (prometazina -+
diatazina em doses variaveis) e a ataraxia — analgesia (me-
peridina 4 prometazina 4+ hidroxizina), que foram ja apre-
ciadas em pubklicacao de V. Blanc ¢, deu progressivamente
lugar a planos anestésicos mais simplés, evitando drcgas com
efeitos depressores dos comandos centraig respiratéorios ou
com efeitos cardiovasculares mal definidos ou ainda com pos-
sivels efeitos epileptogéneos.

Da analise dos registros anestésicos a partir de 1960
verificamos, para ja, fatos como:

Medicacas pré-gnestesica: (Quadrc 1), abandong da me-
peridina ¢ de substidncias como a papaverina (cujo efeito
antiespasmodico se pretendia), para nos fixarmos g partir
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de 1963, fundamentalmente no padrao: prometazina - 8.
atrcpina, que nes satisfaz,

QUADRO I

MEDICACAOQO PRE-ANESTESICA

1960 1961 19632 1963 1964 1965 1966
Sulf. de Atropina - I"ha::}a:l.;n&rinag 19 b3 68 ! 20 —_ -_ —
Sulf. de Atropina 4 Prednisolona| — — 3 | — — — —
.r

Meperidina <+  Prometazina + T |

Sulfato de Atropina ........... 41 h —. — s I 1 —
]
sulfato de Atropina .............. 4 4 1 9 3 3 10
Meperidina =- Su'p. de Atropina 3 1 — 1 — — —
|

Prometazina + Sulf. de Atropinal 3 8 — 40 | 67 96 50
Diazepam +  Sulfato de Atropina — L — — — ! — ] — 19

| | |

Inducao — E praticamente de rotina a inducdo com
Ticpental em dose de sono, succinileolina, anestesia laringo-
traqueal com cccaina a 3% por nebulizador de Macintosh.

Em criancas de menos de 5 anos a a Inducao é feita sob
magcara com halotano -+ protoxido de azoto e oxigénio.

— E quasi sistematica uma queda tensional de 10 a
2{)mmHg, pelo menos, (mais acentuada nos hipertensos) apds
a injecao de barbiturico.

Manutencdo — ApeGs entubacao orotraqueal com tubo
aramado, € normalmente usada a associacao halotano
-+ N,O + O. em sistema aberto com valvula de Ruben e res-
piracao esmntanea

Na analise dos registros anestésicos verificamos ainda:

a) que existem variacdées notaveis da configuracao das
curvas de pulso e tens&do arterial, particularmente na indu-
cao e entubacao, conforme o anestesista que a executa, man-
tendo-se 0 mesmo plano anestésico. Notam-se alteracoes ten-
sionais que sugerem relacdes de causa a efeito com as inje-
coes de produto de contraste, embora nao sejam constantes.

b) Pareceu-nos ser éste plang anestésico capaz de se
aprcximar suficientemente das condigdes que atras enuncia-
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mos como rotina do Servico, houve diminuicao dos acidentes
pcst-angiograflicos.

c) Em 1966 procedemos ao estudo em 15 doentes de
pH, pCo.:, CO, total, HCO, e saturacao de O, dg sangue ar-
terial. Foram feitas a cada doente, 3 colheltas de sangue
arterial e determinacoes de valores relativos a:

1.2 colheita — na enfermaria, cérca de 4 horas antes do
exame, por puncao da artéria femural,

2.2 colheita -—— imediatamente apds a puncio carotidea
executada pelo neuroradiologista, portanto, ja em plena fase
anestésica da manutencao.

3.2 colheita — no fim do exame angiografico, isto &,
apos as Injecoes de produto de contraste. Quadro III.

QUADRO 1II

ESTUDOS DOS GASES NO SANGUE ARTERIAL (CAROTIDA)
DURANTE A ANGIOGRAFIA CEREEBRAL

2.0 COLHEITA 3.+ COLHEITA
PEL , 7,367 | 7.0
= i
p O, | 48.13 i 51,51
: i
11CO, 27 ; %
4 i I —
Sat. O | 96,7 : 97.3
|
i

Os valores representados no quadro II sdo a media dos
valores obtidos na 2.2 e 3.2 determinacgdes) dos 15 doenies
estudados), ja que a primeira apresenta em regra va'ores
1normais.

Verificamos uma acldcse respiratoria que ja existe no
momento da puncao carotidea (0 intervalo inducao — puncao
carotidea € muito variavel’ e se acentua no decurspo da an-
glografia (valores da 3.2 determinacido), mantendo-se uma
saturacao de oxi-hemoglobina em valores normais.

CONCLUSAO

- A sequeéncia Tiopental + Succinilcolina - Halo-
thane + N.O + 0., como foi referido arteriormente € um
plann anesteslco slmples e que satisfaz chmcamente as exi-
géncilas da angiografia cerebral.
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GUADRO 1it

_ — _— hendaibismmding

C.A.A.L. V.M. A.J.O_S C.F.S. A A C. I1.A.T, A.J.D.S.
1.2 Det. 7,373 7,355 7,428 7,506 7,435 7,439 1,464 7,435
pH 2.& Det. 7,338 7,361 7,130 7,372 1,38 7,415 1,365 7,37 7,47
3.2 Det. 7,30 7,40 7,262 7,316 1,337 7,385 7,405 7,332 7,33
1.2 Det. | 53,9 (24,3) 54,3 (24,4) 55,3 (24,9) | 54,3 (24.4) | 67,3 (30,3) | 59,0 (26,7) | 52,3 (23.6) | 54.2 (24.4)
CO? 2.3 Det. 60,8 (27,4) 64,2 (28,9) 75,7 (84,1) 57,6 (26,8) 65,8 (29,7) 69,8 (28,7) 24,9 (24,8) 96,4 (25,4) 63,0 (27,0)
total "5.2 Det. 51,3 (23,1) 63,7 (28,7) 73,1 (32,9) 56,9 (25.6) 63,7 (28,8) 66,3 (29,9) 4,4 (24,6) 50,6 (22,8) 61,8 (26,3)
1.2 Det. 41,2 43,0 7. 53,4 44,5 38,9 32,5 35,8
pCO, 2.8 Det. 50,2 50,1 100.0 3¢ 5 49,4 45,6 42,9 43,5 36,7
"~ 3.2 Det. 46,0 45,5 71,7 45,5 53,0 49,1 38,7 42,5 49,3
1.# Det. 23,3 23,3 24,0 23,7 29,3 25,7 22,9 23,5 a6
HCO, 2.* Det. 26,0 27,8 31,6 95,7 28,4 28,5 25,7 24,3 96
3.2 Det. 21,9 27.5 31.0 24,3 27,5 28,6 25,7 21,7
1.2 Det. 1 _ 11 102 0.5 + 5,¢ + 2,0 — (.6 — 0,2
P.B.E. 2.2 Det. + 1.6 4 33 + 57 L+ 15 + 4,5 4~ 4,7 — G5 — .0 26,2
3.2 Det. — 2,9 + 3.8 + 6,1 5 — 0,3 -+ 8,0 + 4,5 — 0,3 — 2,8 25,0
1.2 Det. 99 98,5 99 5 93 0 99,5 99,5 98,0 98,0
Sat. 2.2 Det. 100 97,5 100 93.5 99,0 100 93,5 88,0 -+ 2,8
3.2 Det. 100 97,0 100 90 99,0 100 a 98,5 88,5 -+ 0.5



QUADRO 1Iii

NOMES A.J.D.S. AP.S. V.G.L. | A.H.B. J.R.S A.S.
1.* Det. i,450 7,446

pH 2.t Det. 7,414 7,376 7,36 7,304 7,24 7,34
3.2 Det. 7,410 7,376 7,355 7,250 7,24 7,25
1» Det. | 58,0 (24,7 | 627 (28,3)

CO, 2.* Det.

66,2 (28,2)

60,3 (29,5)

tota: 3.» Det. 64,6 (27.3) 66,3 (30,0)
1.2 Dect. 35,1 4,7
HCOq 2.4 Det. 44 5 48,7
3.2 Det. 4425 5(,b
1.2 Det. 23.9 27,4
CO,H 2.* Det. 27.1 28 2
3.2 Det. 928.2 28 8
1.2 Det. - (.2 -+ O.X
P.B.E. 2.& Det,. —+ 3.3 -+ 4.1
3.2 Det. -+ 2,3 + 4.8
1.2 Det. 97.5 100,0
Sat. 2.8 Det. 100,06 100,90
de O, 3.2 Det. 94 5 100,0

—_—-— e . = mm

6o,8 (27,4)
€o,4 (28,6)

67,6 (3G,D)
60,5 (29,6)

64,8 (2¢,3)
71,0 (32,1)

69,4 (31.3)
68,4 (30.9)

477 601 67.0 57.0
50, 2 66,0 745 69.3
96.1 29.0 97.5 99 9
27,2 97 9 0.9 29 0
4 1.9 + 4,4 -+ 2.4 -+ - 5,4
4 ug -+ 2,8 ~+ b <+ 4,0
97.0 97.0 92 0 96.0
97,5 98 5 97,5 97.5
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—. Verifica-se no entanto, pela analise do registo de Pulso
¢ Tensao arterial, que existe frequentemente uma resposta
cardiovascular a injecao de produto de contraste.

— O estudo dos gases do sangue arierial, por ¢olheita
de sangue da cardtida, revela acidose respiratéria.

Estas razoes e ainda o estudo a que se vai procedendo
em outros exameg neroradiologicos, da associacoes de um
neurcléeptico e analgésicos, €m que as determinacoes dos ga-
ses ho sangue arterial revelam valores normais (L. Rosei-
ra) *' leavim-nos a encarar 0 emprégo duma as<oc’acio désse
tipo, a fim d= procedermos a estudcs comparatives.

SUMMARY

ANESITHEESIA FOR CERERBEAL ANGIOGRAPHY

Based on his personal experience ,the A, recomends the sequence Thiopen-
tal -i- sucecnilcholine -+ halothane -+ N20O 4 02 as the anesthetic mcthod of
coice in cerebral angiography.

He¢  shows the hemodinamics alterations after radic-opague injection, and
the appearance of respiractory acidosis during the anesthesic.
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