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' 
É imp8-rtante p3.ra o anestesista e membros da equipe ci-, 

rúrgica o conhecimento da me,dicação que os pacientes rece-s 
beram no período pré-operatório. Nos últimos anos grande. 
número de droga~ que podem afetar o sistema circulatório fo-_ 
ram introduzidos na prática médica. A ação prolongl'da, 
dessas drogas e o ''stress'' anestésico-cirúrgico podem pro-_ 
duzir alterações circulatórias, quer durante a cirurgia, quer. 
no período pós-operatório imediato. Essas complicações podem 
ser m.ais fàcilmente interpretadas e tratadas quando se tem 
conhecimento das medicações recebidas pelo paciente antes 
da operação. 

A finalidade dêste trabalho é relatar dois casos de hipo
tensão arterial observadas em nossos pacientes no período 
pósJoperatório imedia.to, um relacionado' com derivado da' 
Rauwolfia e outro com hormôhios da suprarenal, e descrever
a conduta terapêutica empregada. 

' 

I - HIPOTENSÃO PôS-RAUWOLFIA 
' 

Pacientes hipertensos, submetidos a tratamento com de~ 
rivados, da Rauwolfia, por período de tempo prolongado, po-
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dem apresentar, quando submetidos a anestesia cirúrgica, hi
potensão arterial acompanhada de bradicardia. O ·aparecimen
to de hipotensão, nesses pacientes, quer durante o ato cirúrgico 
quer no período pós-operatório imediato, deve fazer com que o 
anestesista pense na p,ossibilidade do organismo estar com sua 
concentração de catecólaminas dimin11ida. Nesses casos a te
rapêutica clássica usada para combater a hipotensão arte
rial é ineficiente. 

Paciente de· sexo feminino, com 50 anos, recebeu "Reserpina" du
rante um período de 6 meses, antes da operação. A pressão arterial 
sistó:ica antes da terapêutica era de 200 mmHg. Quando da admissão 
no hospital a pressão arterial era de 170/120 e a freqüência do pulso 
de 90 bat;min. Foi submetida a uma nefrolitotomia. Como medica
ção pré-anestésica recebeu meperidina 100 mg, prometazina 50 mg e 
atropin,a 0,50 mg. A anestesia foi mantida com tiobarbiturato_éter e 
a respiração controlada com o respirador de Takaoka. A pressão ar
terial manteve-se em níveis de 14(1;100 mmHg e o pulso ao redor de 
90 bat/min., durante todo o tempo da operação. Trinta minutos após 
o término da cirurgia apresentou a paciente hipotensã·o arterial com 
pressão sistólica d.e 40 mmHg e o pulso de 80 bat;min. A dosagem de 
hemoglobina feita nesse momento mostrou um valor de 12,2 g e o he
matócrito de 50% . Imediatamente iniciou-se a administração de 
nor-adrenalina (Levofed), gôta a gôta no sôro, em quantidade neces
sária para fazer com que a pressão arterial voltasse à níveis pré-ope_ 
ratórios. Etsa administração foi mantida por 3 dias, findo os quais 
a pressão arterial da paciente estabilizou-se em 130/90 mmHg e o pulso 
em 80 bat/m!n. 

COMENTARIOS 

As explicaçõe~ para o aparecimento, nesses pacientes, de 
hipctensão que não re,~ponde à terapêutica habitual podem 
ser resumidas como se segue: Segundo Burstein e col3 parece 
haver diminuição da resistência periférica causada por uma 
alteração do balanço fisiológico simpático-parassimpático por 
supressão parcial do predomínio simpático em níveis hipo
talâmicos. Existe portanto um predomínio do sistema paras
simpático que poderá ser aumentado pela administração de 
anestésicos parassimpaticomiméticos, como os tiobarbituratos 
e o .ciclopropano, bem como pelo emprêgo da raqui·anestesia. 
Experimentalmente f,oi demonstrado que os derivados da 
Rauwolfia diminuem a concentração de catecolaminas em 
vários órgãos e tecidos (paredes vasculares, medula supra
renal e gângl'os simpáticos). Essa redução pode atingir até 
90% e persistir por dias após a supressão da ingestão da 
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droga2, 5, 10, 11 , O organismo fica, dessa maneira, impossibili
tad.o de responder às hipotensões devido a escassez das catecol
aminas. A falta de ·adrenalina pode ser responsável pela bra
dicardia observada. 

Segundo Zaimis13 a hipotensão arterial observada nos pa
cientes q~e receberam derivados da Rauwolfia pode ser expli
cada pela diminuição das c·atecolaminas circulantes ou por 
uma alteração da fibra cardíaca. Em estudos feitos em animais, 
com a adm'nistraçã,o de doses comumente usadas em experi
mentação, ob,.ervou falência cardíaca com distensão das cavi
dades direitas, a tonia do miocárdio e diminuição da fôrça de 
contração, A histologia mostra sinais evidentes de degenera
ção d·as fibras do músculos cardíaco. 

Para evitar o aparecimento de hipotensão arterial duran
te a cirurgia ou no período pós-operatório imediato é reco
mendado em pacientes que receberam tratamento c·om essas 
drogas, a interrupção de sua ingestão pelo menos uma serna
na antes da cirurgia, É recomendado também, na indução da 
anestesia o uso de doses elevadas de atropina, com a finali
dade de procurar restabelecer, pelo bloqueio do parassimpá. 
tico, o equilíbrio do sistema nervoso vegetativo e evitar du
rante a anestesia o uso de drogas de ação para•simpaticomi
mética. N,o nosso caso, a dose elevada de atropina adminis· 
trada na indução da anestesia não foi suficiente para impedir 
o aparecimento de hipotensão. P,or agir libertando as catecol
aminss de seus reservatórios, que no caso estão esgotados2, 
a efedrina não é droga útil para o combate da hipotensão 
arterial nesses casos. Por êsse fato Grande!! e co!8 recomendam 
a realização. nesses pacientes, do teste da efedrina que consis
te em se .injetar 15 mg de efedrina por via I. V. Se a pressão 
arterial sistólica não sofrer um aumento mínimo de 20 
mmHg, deve o paciente ser admitido como não preparado para 
o ''stress'' da anestesia cirúrgica. 

II - HIPOTENSÃO PóS-CORTICóIDES 

Pacientes que por várias razões tenham recebido tera
pêutica prolongada com hormônios da cortex da suprarenal, 
pedem apresentar diminuição da atividade funcional da cor
tex adrenal, em graus variáveis, chegando mesmo à atrofia'• 4• 

Nesse• casos o ''stress'' anestésico-cirúrgico pode determinar 
o aparec'mento de hipotensão arterial grave, resistente à 
administração de sangue, dando resultados pobres e transi
tórios à administração de vaso-pressores. 

Paciente do 'Sexo maculino, com 38 anos, recebeu cortisona du_ 
rante um período de 8 meses, antes da oper,ação. Quando da admissão 
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ao hospital sua pressão a-:terial era de 140/90 mmHg e a freqüência 
do pulso de 100 bat/min. Foi submetido a la1ninectnmia dorsal. Como 
medicação pré-anestésica recebeu meperidina 100 mg e prometazina 
5.0 mg. A anestesia foi mantida com tiobarbiturato_procaína e ares
piração controlada com o· respirador de Takaoka. A pressão arterial 
manteve-se em níveis de 110/70 e o pulso ao redor de 12C- bat/min. 
durante tôda a cirurgia.. O sangramento operató:·io foi pequeno, ten
do a quantidade perdida sido resposta. Cheg·ando ao quarto. o paci
ente apresentou hipotensão arterial e sudorese abunda11te. A hipo_ 
tensão arterial agravou-se atingindo a máxima 40 mmHg· e o pul.sD 

150 bat/min. Soube-se então que o paciente havia recebido, por pe~ío
do prolongado, hormônios da suprarenal e_ que havia suspendido a 
sua administração 15 dias antes da operação. Tão logo o fato foi 
conhecido administrou_se pGr via endovenosa 100 mg de hidrocorti
sona. A pressao arterial 15 minutos depois atingia níveis de 100/70 
tendo pulso caído para 110 bat/min. A medicação com hormônios da 
suprarénal prolongou-se por uma semana com estabilização definitiva 
da pressao arterial. 

COJ\t1ENTÃRIOS 

Pacientes que receberam por tem.po prolongado hormô
nios d~ suprarenal podem apresentar o estado de adrenopau
sa medicamentosa latente, que, em última anál~se, vem a ser 
a 1·ecuperação inccmpleta da cortex suprare11al, apó, a inter_ 
rupçã'.> da medicação com cort1cóides1'. Êsses pacientes apre
sentam função suprarenal satisfatória pars. as necessidades 
normais; 'porém insuficiente quando o organismo é submetido 
a um ''stress''. 

A anestesia e principalrnente o ato cirúrgico podem de
senéadear assim uma crise de insuficiência suprarenal aguda_. 
que se carateriza por hipotensão arterial grave, dificilmente 
combatida cem os recursos atualmente conhecidos no trata
mento do choque7, •. 

A conduta geral seguida por nó, é a de pesquisar a h\s
tória cuidados·amente para verific'.lr se o paciente fêz uso de 
cortisona ou A.C_T.H. nos últimos 12 meses. Nos pacientes de 
enfermaria, quando candidatos a re-oper'.lção é feito o teste 
de Thorn• com a final'dade de avaliai· a atividade córtico
sup,·arenal_ Não havendo queda apreciável dos eosinófilos 
(rnênos de 50'70), profilàticamente, preparamo-lo com 50 mg 
de cortisona na véspera da operação, 50 mg no dia d~ ope
ração e 50 mg p.or dia no 0 3. dias seguintes, suspende11do a 
seguir essa medicação. Segu'mos o mesmo esquema para os. 
pacientes desnutridos, idosos e em mau estado geral. 
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Se o paciente estiver recebendo corticóides e fôr operado, 
a quantidade de hormônio deverá ser aumentada. Se na sala 
cirúrgica ocorrer hipotensão, administramos por via endove
no~a 100 mg de hidrocortisona. 

RESUMO 

Os a11to1·es cha111a111 ate11ção 1>ara a importância q11e deve ter, para a equ'pe 
•cirúrgica, o co11hecimento dos 1n<>dican1entos recebidos, pré-operaioríamente, por 
'Seus pacientes. Para isso ressaltan1 a necessidade de uma anamnese pi-é-ope
ratória, bem feita. 

J)esc.revem doi" casos ele hi1>otensão arterial, observadas no periodo p6s-
01>~ratório imec1iato. relacio11aclos com a adn1inistração pré-operatória prolon-

. . . - . 
:gada de reserpina e cort1cóicles e 1·elatam a conduta adotada e.m cada um 
dos casos. 

. 

SUMMARY 
. . ,. ' i ' 
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authors report' t,vo cases. of severe and a,cute .j;)ost-óp~âtivê' àrteriàl . . . 

hypotension in patients p1·evious·y t1·eated with "Reserpine" anil, "H:vdroeortif.one";, 
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The etiology a11d treat111e11t of s11cJ1 events are discui,;sed,. .. .. · •.
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