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HIPOTENSÃO CONTROLADA NAS TIREOIDECTOMIAS. 
SôBRE O EMPRÊGO DE UMA NOVA DROGA 

O ARFONAD 

( Nota prévia) 

• 
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O to11s jaeráv0l i11tp11lso qtt<-' t onl ou. a t irl1rgia. nestes ·1íl ti1uo 
<ll1 i11ze an.os foi ,le·viclo, e111 g·ra.n c1e 1,c=trtr, aos J)rogresso. ela a11este,· ia . 
c1t1e hoje 110(1e oferP<·r r 111aior co11fô rto ao cir11rgião e, ao pac iente, 
111aior seg·t1 r an ç.:l . E11 tre aR r et <-' 11 tes .. 1q11isiçõe~ ela 111 otl er11a .:t11e. -
t csia ali11l1a-. e o en1i:>1·êgo el e age11tes h111ot e11sor rs, (•0 1n a fi11ali c1a c1e 
clP 11ro1101·cio11ar ao r i1·11rg ião 11111 c· .-1111 110 opr ratório " br .. 1nro", ri-u ase 
' a,·as(·ll lar ' . 

E11tre a. l)rin<.:i~1ais , ·ant,:Lg·<'us q 11e cl 11 ipotensão ·per-opera tória 
potlP ;-t11resentar coJJtarn -se cllt.-1.s : 1 ) tl i111i111lição clft 1.1ecessida cl r <le 
t ra11sfl1sõe ele , ango c, o q11e 1111 p orta r1n c11sto m ai. atessí ve l ela 
anestesia e r11en ore:q risco~ elos cli ve1·. os a.cidente.-, algtin . g·r.:Lves, a 
ql1e rstão expostos os ]) ::t.e i0·11 te. q11r recebe1n sa11g11e; 2 ) 1nelhore. 
1·e 11ltaclos 01,er ató r1os, df' , ,ez q11e 11oss1bilita ao r i r11 r gião 111;,tioe 
ro11fôrto e r1:i11iclez nl'.l,· ma11obr as operatór ias, t·o11 L rPcl11çã.o c]o t0111 po 
C'OlJSlllllicl o no :-1to t;ÍTÍlr g jc.;o . 

Diver sos 1·cc11r. o. t ên1 s·iclo te11 tac]os JJarc:t. l)Or r11 eio cl::i. 111110-
t en. ão arterial, recl111::rir as perclas sang11íneaR d1lr ar1t e o ato 011er a­
t ório. O rnétoclo 1,r·i1)Jit ivo, a r aq11ian rstesia, f oi ctos 1Jo1-l1.;0s eede11do 
]t1gar ao f'111prêgo cl f' clrogas hipotensoras. sobret11c]o os sa is do 
b examet ônio. Un1 . é rio i11co11,re11ie11te, p orélll, lin1it o11 m1.1ito a 
aplicabilidacle de tais 1'l'l eio.- à prátir::i cirúrg·ica, q LLal seja a clif i­
·Ct1l<lacl P 011 i11111ossib ilia::i.dc cl0 ro11trol:ir a inte11. icl .-1elr 0 a <lt1raçã.o 
cla J1 j11ot e11são. 

( * ) ..1'\ Ss is l ente elo Ser v i~o d o ]-'r o f. • .<\ l fred o 1\1o n leiro ( 1.• Ca.d e ira. el e C línita 
Ci1i'1rg'ica da Faculdade Nacion a l d ei l\1[ etlic lna) - Ho,spilal :\1oncorvo F ilho. 

("* ) Ane!';tesii!'-ta do 1nesmo Se_i·,.-ico . 
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Nestes últimos anos, entretanto, tal inconveniente parece ter 
sido pelo menos em parte superado, graças ao emprêgo de uma nova 
droga sintética, o Ro-2-2222, que receb·eu o nome comercial de 
Arfonad. Trata-se do d-canfo-sulfonato de d-3,4- ( 1' ,3' -dibenzil-2'. 
ceto-imidazólico )-1,2-trimetileno-tiofânio. Apresenta-se sob a forma 
de um pó cristalino branco, que se funde a 232-233º0, e é solúvel 
em 10 partes de água à temperatura de 20º0. 

As principais propriedades farmacológicas do Arfonad são as 
seguintes: 

a) Ação hipotensora. Estudada no gato sob narcose pelo Dia! 
e Uretana, por via venosa, esta ação se· mostrou 30 ,,êzes mais 
intensa e d11radouro que a produzida pelo brometo de tetra-etila­
mônio (TEA). A hipotensão provocada pelo Arfonad pode, como 
no caso do TEA, ser prevenida pela ad1ninistração venosa de Pros­
tigmine. 

b) Ação ganglioplégica. O bloqueio ganglionar determinado 
pelo Arfonad foi ensaiado no gato segundo o método de Acheson 
e Moe, servindo como órgão receptor ~ membrana nictitante. O 
bloq11eio dos impulsos nervosos produzido pela droga pode ser ava­
liado pela inibição das c.ontrações da membrana nictitante conse­
cutivas a excitações elétricas adequadas. A ação ganglioplégica 
do Arfonad foi também estudada no cão pelo método de Reard-0n 
& col. Foi verificado c1ue a droga, tal como ocorre com o TEA, 
bloqueia a transmissão do influxo nervoso, inibindo, desta maneira, 
o refluxo vaso-pressor induzido pela qclusão da carótida. A duração 
do efeito ganglioplégico é breve, dissipando-se em po11cos minutos. 
Esta ação ganglioplégica pode ser igualmente suprimida pela admi­
nistração ,·enosa de Prostigmine. A efedrina também inibe o efeito 
,lo Arfonad. 

e) Ação hemodinâmica no homem. A administração venosa de 
0,1-0,2 mg/K de Arfonad provoca uma queda da pressão sistólica e 
da diastólica que se prolonga por 10 a 20 minutos. A intensidade 
desta queda tensional varia de indivíduo para indivíduo, mas é 
relativamente constante para um mesmo indi,1íd110. 

Uma dose de 1 a 4 mg/minuto, adn1inistrada gôta-a-gôta venoso, 
faz baixar a pressão arterial até certo ponto, característico para 
cada indivíduo. O aumento da dose não provoca nova queda ten­
sional, mas prolonga o efeito hipotensor da droga. Quando não se 
ultrapassa a posologia de 1-4 mg1lmin11to, a pressão arterial volta 
aos seus valores anteriores pouco tempo após a interrupção da 
infusão venosa. Não foi observado nenhum caso de taquifilaxia. 
A aÇão do Arfonad sôbre a. pressão arterial se faz aparentemente 
por vaso-dilatação periférica direta e pelo bloqueio ganglionar. 

Estudos realiz;idos no edema pulmonar agudo provocado pela 
injeção cisternal de trombina no cão e coelho e no edema pulmonar 
agudo hipertensivo no homem permitiram verificar que o Arfonad 
diwin11i a :çe~istê:p.ci~ _p_eriférica, baix.a a pressão na aurícula es-···--•· . ., .......... , ........ •· .. 

• 

• 



' ' 

• 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 49 

querda e ·aumenta o fluxo sanguíneo, com desvio· .do sangue do 
território pulmonar ao leito vascular periférico. Dêste modo, teôri-. 
camente pelo menos, a administração do Arfonad parece ser hemo­
dinâmicamente, superior à sangria no edema pulmonar agudo 
hipertensivo. 

d) Ação espasmolítica. No tubo digestivo do coelho é pequena 
a ação espasmolítiCa do Arfonad. 

e) Outros efeitos do Aríonad. A queda tensional determinada 
pelo Arfonad diminui o fluxo plasmático renal, com baixa do volume 
de filtração glomerular, acompanhando-se, portanto, de diminuição 
transitória da diurese. 

Em virtude de suas propriedades farmacodinâmicas, o uso do 
Arfonad encontra, na prá_tica médica, as seguintes indicações: 

1) Para provocar h_ipotensão controlada em certos tipos de 
intervenções cirúrgicas, onde há necessidade técnica de um campo 
operatório exsangue e onde, por circunstâncias anatômicas, a hemos­
tasia constitui um ptoblema. 

2) No edema pulmonar agudo. 
3) No edema cerebral dos traumatizados, nas hemorragias me­

ningéias e nas encefalorragias. 
4) Na encefalopatia da hipertensão essencial e da toxicose 

gravídica. - -
É exatamente no campo da cirurgia onde se tem acumulado 

maior experiência com o Arfonad. A grande maioria dos artigos 
aparecidos na literatura diz respeito particularmente à cirurgia 
nervosa. 

Neste trabalho daremos a conhecer· nossa experiência com o 
Arfonad em 30 casos de tireoideetomia, sendo 14 pacientes com 
bócio tóxico e 16 com bócio atóxico. Seis dêstes casos são apr€'sen­
tados de forma resumida: 

. 
1 - T. A. S., 32 anos. ·sexo fen1inino. Pressão arterial, 130 x 80. 

Portadora de bócio difuso a.tóxico. Tireoidectomia subtotal. Duração da 
úperação: 90 minutos. Nos primeiros 10 -minutos foram.administrados 250 ml 
da solução. A pressão .caiu -para 90· x 65, mantendo-<Se com leves ,desvios no 
mesmo :nivel. -·Quinze. minutos antes do término da operação a perfusão foi 
suspensa, voltando a pressão para 120 x 85. Foram administrados 400 ml da 
f"olução. Pós-operatório sem -complieações. 

2 :- O. V. P., 19 anos. Pressão arterial: 140 x 90. Doença de, Ba&edow. 
Tireoidectomia .subtotal. Duração: 50 n1in,utos. Nos primeiros 10 miI1111tos 
foran1 administrados 100 n1l da solução. A pressão caiu para 100 x 60 nos 
pri1neirqs fi minutos. Depois de 10· minutos estava em 60 x 40. Diminuição 
do ritmo da infusão, e manutenção da press-io em tôrno de 70 x 40. Termi-
11ada a operação, a pressão· voltou aos limites iniciais. Volume administrado 
150 ntl. 

3 ~ J. J., 
difuso t6xieo. 

sexo feminino, 
Tireoidectomia. 

35 anos. 
subtotal. 

Pressão anterial: 140 x 
Duração : 60 1ninutos. 

S5. B6cio 
Nos pri-
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n1eiros 5 minutos tomou 100 .m} da solução. A pressão veio para 60 x 40. 
}[antiven1os en1 tôrno de 80 a pressão s.istóliea., cifra em que pern1aneceu até 
v final da operação. Quinze minutos a11tes -do término -da operação a adminis• 
tração da solução foi interr011Lpi.da. No fim da operação a pressão passou 
a140x90. 

1 
4 - D. O., 30 anos. Pressão arter:al: 110 x 80. Bócio difuso atóxico. 

Tireoidectomia subtotal. Duração: 90 minutos. Nos primeiros 10 minutos 
foram administrados 200 mi da solução. A pressão sistólica caiu para 90. 
Mantivemos a infusão de tal modo que a pressão permaneceu em 70. No 
finai da operação a pressão p8lSSou a 100 x 70. Quanti,dade ,de solução de 
A rfonad usada, 500 ml . 

5 - J. P. Bócio colóide. Tireoideetomia subtotal. Duração 3 horas. 
Nos primeiros 5 minutos administra.mos 200 ml da so:uç.ão de Arfonad. A 
pr,essiio caiu para 80 (sistólica), assim se mantendo durante 90 minut'os. Inter­
ro1npida a perfu.são por ter a agulha -saí-do da veia., o campo operatório passou 
n ,sangrar abundantemente. A pressão estava e,m 120 x 85. Recomeçada a 
jnfusão, a pressão passou para 95 x 70, e assim permaneceu durante 20 minutos. 
Terminados os 500 n1l da solução, 50 minutos antes do término da operação, 
a pressão num periodo de 10 minutos .passou •para 125 x 80. 11'.:ste paciente foi 
1·eoperado 48 horas depois, por hemorragia. p66-operatória. A re-inspeção • 
mostrou que a hemorra.gia tlecorreu de deficiência· da hemosta.sia do eôto 
glann!ula.r. 

6 - F. R., 24 anos. Pressão arterial: 110 x 65. Bócio difu-so tóxico. 
Duração: 75 minutos. A infusão de A,rfonad foi instalada 15 minutos. depois 
do inicio da operação. Após 10 minutos a pressão baixou para 70 (sistólic.a), 
sendo mantida em tôrno d-e 80, A soluç:;io foi retirada 15 minutos antes de 
finda a intervenção. No final da operação a pressão pa,ssou µara 110 x 70. 
No pós-operatório foi observada hemorragia subcutânea que não exigiu inter­
venção. 

Os tipos de anestesia usados em nossos pacientes foram os 
seg11intes: 

, 

I) Protóxido de azoto - Pen total - Flaxedil, 
2) Éter - Pen total - Flaxedil 
3) "Amplictil-Phenergan-Demerol-Novocaína'' - Pentotal -

Flaxedil. 

O ~;\rfonad é compatível com todos os anestésicos usuais. 
Quando o éter é usado como agente anestésico, o Arfonad desen­
volve ação mais intensa que quando se utilizam outros anestésicos, 
o que se deve à dilatação arteriolar produzida pelo éter. 

A conduta por nós adotada foi a seguinte : Iniciamos a perfusão 
venosa (250 mg de Arfonad Cll dissolvidos em 500 mi de solução 
glicosada a 5 % ) cêrca de 10 minutos antes do início da intervenção, 
com o paciente já anestesiado. A pressão arterial foi tomada antes 
do início da infusão e, posteriormente, de 5 em 5 minutos. Inicial-

(1) O Arfonad nos foi gentilmente cedido por Produtos Roche Qu{mlcos e 
Farma<>êuticos S. A. 

-·, . 
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mente, a injeção da solução ele Arfonad foi feita de }llodo rápido, 
até que fôssem administrados 100-150 mg da droga. Obtido o nível 
desejado da pressão arterial ( 80-90 mm de mercúrio), o ritmo da 
infusão passou a ser mais lento, cêrca de 60 gôtas por minuto. 
Salvo \'ariações de peql1ena monta, de modo geral a pressão arterial 
se manteve em nível constante durante a infusão. Nos casos em 
que a administração da droga 11ão foi suficientemente rápida no 
início, não se conseguiu a hipotensão desejada, mesmo com o au-
mento da velocidade da infusão. · 

Próximo do término da intervenção, a perfusão foi interrom­
pida; entre 10 e 20 minutos, a pressão arterial voltou às cifras 
anteriores. O cirurgião era então solicitado a fazer rigorosa inspeção 
da hemostasia, a fim de corrigir f!Ualquer possível ponto sangrante. 
Tal correção não foi necessária em nenhu111 dos nossos casos. Do 
mesmo modo, nunca foi preciso recorrer ao uso da efedrina 011 da 
nor-adrenalina para combater a ação hipotensora do Arfon_a<J.. 

As conclusões a que pudemos C' hegar da observação dos 30 casos 
são as seguintes: 

1 - E1n relação ao sangramento durante a interve11ção, pode­
mo::; dizer que o campo operatório permanece pràticamente exangue. 

2 - As hen1orragias tardias atribuívei:-; à hipotensão não foram 
observadas em nossos casos. Tivemos 2 casos de hemorragia, mas 
no único paciente em que foi necessária reintervenção 48 horas 
após a operação, ficou demonstrado que a hemorragia decorreu em 
conseqüência da hemostasia deficiente do coto g1andular por chuleio 
frouxo. Por coincidência, exatamente neste caso a administração 
do Arfonad teve que ser suspensa 50 1ninutos antes do térinino da 
operação, por se ter perdido a veia. A essa altura a pressão ai-terial 
era de 120 x 80, isto é, já havia voltado às cifras iniciais, mostrando 
que o paciente não estava mais sob a ação do medicamento. No 
011tro caso de hemorra~ia observada no pós-operatório esta foi de 
loca1ização s11bcutânea e não exigi11 reintervenção. 

3 - A freqii.ência do pulso caiu sistemàticamente e111 nossos 
casos, o que aparentemente é paradoxal, pois o q11e se obser,,a habi­
tualmente quando há queda tensional é a aceleração do pulso. Tal 
fato deve ocorl'er em conseqüência do bloqueio simpático determi­
naclo pelo Arfonad. 

A queda da freqüência do pulso foi mais acentl1ada nos casoi=; 
de bócio tóxico e gltardou certa relação com a intensidade da queda 
tensional. Quanto maior esta, mais nítida foi a diminuição da 
freqiiência do pulso. Além disso, pudemos observar que a baixa 
da fr€'-qüência cardíaca persiste 30 a 50 min11tos após a suspensão 
<la 'inftlsão do medicamento. 

4 - Não ocorreu nenhum caso de tempestade tireoideana 110 

ato cirúrgico ou no pós-operatório. 
Em nenhum dos pacientes com tireotoxicose foi necessária a 

ad111inistração endovenosa de lugol ou de digital, novocaína, Am-
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plictil ou outros medicamentos que habitualmente utiliza111os para 
prevenir ou combater urna crise tireoideana durante o .. ato _opera­
tório. 

As condições do paciente durante a intervenção foram nitida­
mente melhores que quando não se fêz uso da droga e a seqüência 
pós-operatória foi mais tranquila. 

Dêstes efeitos do Arfonad, o que mais nos cl1amou a atenção 
foi a c1t1eda de freqi.i.ência do pulso nos casos de hipertireoidismo, 
não se observando a taquicardia que habitualmente ocorre d11ra11te 
a inter,·enção nos pacientes que não fazem uso da droga. 

Sumário e conclusões 

Os A.A. fazem uni estudo prelin1inar · do Arfonad (Ro-2-2222) 1 um agente 
hipotensor sintético derivado do tiofãnio, em 30 casos de tireoidectomia ope­
rados sob hipoten,são controlada. Puderam observar que a intervenção se itorna 
pràticame:Ó.te exangue, que há uma nitida queda de freqüênêia do pulso sobre­
tudo nos casos de tireotoxicose e que a seqüência pós-operatória é nitidamente 
superior nos pacientes ao:S quais a droga foi administrada. Não tiveran1 os 
A.A. ne11hun1 caso de crise tirooideana o·perat6ria. 

En1bora seja ainda cedo para tirar qualquer eonelusão definitiva, baseados 
em seus estudos preliminares, os A.A. aeredita1m poder ·adiantai ser o u-so do 
Arfonad de real vantagem na cirurgia da tireóide. 

Summary and Conclusions 

The authors n1ake a prelimi11ary study of Arfonad (Ro-2-2222), a thio­
phaniru11 derivative ,,,ith hypoten,sive activity, on 30 patients undergoing thy­
roidecton1y. U11der hypotension ,vith Arfonad, there waa an almost bloodless 
operaitiYe field; no notable decrease of pulse-rate, specially in patients '\'.ith 
thyrotoxicosis, · was observcd and the postoperative ,eonêlitions of patients 
treated ,vitl1 Arfonad ,vere 1nuch better than those of the rest of then1. Thyroid 
crisis ,vas never observed. 

Despi te the small number' of cases, the ft1Uthor.s, based on their ,preliminary 
studies, believe tha.t the use of Arfonad in surgery of the thyroid gland is 
rather advanta.geous. 
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