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POSIÇÃO ATUAL DA HIPOTENSÃO CONTR01LADA •!❖ 

E . LOl>ES SO ... 'iRES 
Anest-esista do Hospital elo Ul tramar (Lisboa) 

E m 111aio do clllO pa:s:-:;ado f ize111os nestP 111tJ:-;r110 HosJJital a 110:ss.-t 

prilneira com11nicaçã.o ( 1) sôbre cl liipotrn:-:;ão controlacla. A11ali­
rarnos então cletall1Htl;.-1n1entr os fLL1 1cla111P11tos clêste n1étoclo. o:-:; por-
1nenores ela técnica., as s11.as i11cl i<:a.ções r t·.011tr a-i11cl icações. Não 
vamos 1·epetir· a,g·or;:1 o crt1e foi <•utão (l ito, 111a~) tão sornent<:· a11alisc1r 
à luz ela 11ossa ex1Jeri.ênci.-1 e cl11111 n1elhor <·on l1ee;i111te11 to <.l o n1 éto<lo 
as s11as incljcações P [>rin.c·ir>aln1e11te a,s :-;11as li111ita~ões. 

J á, entãc> tíubii 11 1os tlito q nr c1 c·h.-t111i:tcla '•hi11otensão <.·<.>11t rolct<.lu 1
• 

011 "pro,1oca<lcl" <:ou10 :--11g·eri111os, t i11 l 1êl 11111 ca111po ele êlplita<;ão l't''S­
trito e que consiL1<.'l'H\rct111()S ·111u êrro 1)1·0te.1.1t1cr alêlrgBr o e1uprêg·o 
c1est a técnira il c·i1·l1rg·ia <.lo tórax<' <lo al)<lo1ne. 

E11fjlcir·ct11Jos j rLn to tios a11t.orl-':-; c111e :-;e u1ostr,.1,,a 11 1 reser,,aclos 
r prt1de11tcs, P c•:-;t á, ,ê.1111os. (· ren1os, elo lct<..1o clct razão . < )s a<·ic.l entes 
1)11blicaclos e os 11ão 1Y11bljeatlos. 1uas <;onbrc-itlo!-'-1 . qtLP se 1,oc.l e111 l .ig-a.1· 
~;eg·uraJ:ne11te, 011 t(> 11 1 g·rancles l)rol)êtbili<.la.cl e,-, à ·· l1ipot<-> □são contro­
li:tda' ' constit11en1 jA, l1ojc r1n1a. série g·raucle, t1r1e :-;r 11~0 rios obrigc1n1 
1:1. abc1nclonar a téen ita c11 jas , ·a11tag·p11s sã<> notóri ê.ls c•111 alg111nft8 

j11te1·,,e11ç.ÕE'S. i111pÕ<'-11os , tocl .. t,•ia, 1) rl1cl ê11t ict e (·rit.ério 11c1 s11a a1,li-
~ caçao . 

Passoll -se co111 a J1i !)Otf•1-1são eoutrolalla," o ql1e se te111 11.:1s~aclo 
com mt1ita.s t era·pêt1tiec:LS 11.1édicas e ·1J t1111erosas i11ter, •e11ções ci1·1ír­
g-icas. D r11oj:;; cl r 11 111 e t1rto 1,eríoclo inicial dP 11r11clen te· r x1)e1·iência, 
segll it1-se llfilcl f ai:-e a(' l'Il tl1SÍê:lSfil0 c1 lll' l t-'VOll ao SE'll ('11 1 l) l'êgo e 1n 

r asos em q11c 11ão 11a,ria. i11c.lieação, co1n os c•o11seqiie111"es :fraeassos e 
1naus r·e,-11lt1:tc10~. E stfi, ai nela pol' ;:tti11gir a, fasr <1E' eq11i lí:brio critP­
rioso e isto é tanto 111ai:-- verclacll~iro q11anto :;;ão to11traclitóri.-1s as 
opiniões a1)1:11.·e<: iclas 11a lite rat11ra 111éLl iea n estes últ i11 1os n1e:-;es. 

São J)011ca,- as pt1bJicac:ões ele .-t11 toees a.111e1·icanos sôb1·r o ctssl111to, 
r1acla .-1 s11a lin1itacla, C'XI)e1·iê11cia, co1n es ta té<·11ira <rt1e só <·0111eçaram 

* Confe 1 ê nci::i reali~a(l~1 !I O H ospita l tl •> llltra m a r . l , íshna. e n, 2H-l 0-5R. 
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a aplicar o ano passado. A mais importante publicação americana 
é talvez o relatório de Hampton e Little (2), os quais enviaram um 
r1uestionário a 602 anestesistas inglêses procurando inforn1ações 
-.;'árias sôbre o uso da "hipotensão co11trolada". 

Apenas responderam 289, dos quais 178 declarara1n 11sar téc-
11icas hipotensivas tendo feito já n1-ais de 21. 000 casos ( cêrca de 
111etade empregando metônios) . ApPnas 8 referiram ter experimen­
tado e abandonado a técnica. As mais i1nportantes contra-indicações 
c:1pontadas foram: lesões das coronárias e dos vasos cerebrais, arte­
riosclerosr, hipertensão, lesões renais e hepáticas, anemias, shock, 
l1ipotensão, diabetes, obf'sidacle, gravidez, velhos e <:rianças. Junta-
8E' a esta longa lista ainda a falta <le experiêneia do anestesista ou 
a falta de condições 11a sala de- operaçõe-s 011 a i111possibilidade d11ma 
euidadosa vigilâ11eia no pós-operatório. 

As n1ais i1nportantes eon1plicações e11co11traclas fora111: anúria 
( 54 ,,êze8), olig(1ria ( 30), tro111bo8e cere-bral ( 20), tro1nbosf' reti-
11ia11a (2), pertttrbações ,ris11ais ( 126), he111orrê1gia secu11dária ( 164), 
Tf'cuperação tardia (190). A totalidade das comp]icaçõf's rf'feridas 
:-;obe a 553, ou seja 1 por :38 casos. 

Foram revf'ladas 46 1nortes (110 total (lc 21.0()0), 011 se-jamais 
ou menos 1 f'ffi 500 ( ou 0,2 % ) , f'm casos em quf' sf' e1npre-gou hipo­
te-11são, embora não se possa afirmar cabalmf'ntf' 111na relação íntima 
e11tre uma coisa e outra. As causas de mortr foram: insuficiência 
renal (8), anóxia ou tro1nbose cerebral (11), tro1nbose coronária (7)) 
paragem cardíaca ( 6), he1norragia sec1111dária ( 2), erros técnicos ( 2), 
heparinização ( ein art.eriot.on1ia) ( 1), ca11sa desconhecida 011 não 
especificada ( 9) . 

Evidentementr qur êstes 11(1meros só por si pouco valem, pois 
11ada sabemos sôbre as condições dos doentes, sôbre o risco da8 ope­
rações e sôbre a experiência e categoria dos anestesistas. E' claro 
que uma me8ma técnica r,npre-g·ada por pessoas com preparação 
c1iferente pode dar res11ltados muito (listintos. Toda,1ia u1na morte 
e:m 459 casos é bastante para mostrar (llle a téc11ica é perigosa e­
recomenda prudência. 

Na literatura inglêsa, aliás 1n11ito vasta, enco11tra1n-se opiniÕf'R 
111uito diferentes. Se por un1 lado Enderby (3), \V,·man (4), e 
outros continuam a aprese-11tar-se co1no acérri111os defe-11sores da 
técnica, outros como Davison (5), Bro1nage (6), Hay,,,ard (7) etc., 
c·omeçaram a mostrar as desvantagens e perigos do método P a lançar 
o alarme contra a possibilidade. de acidf'11tes graves. Davison ( 5), 
11um artigo publicado já _no corrente mês, depois de- reff'rir os pe­
rigos reais ligados às técnicas de hipote11são controlada e que são, 
pssencialmente, ,as possibilidades ele anóxia eerebral, anóxia renal, 
hemorragia secundária, tro1nbose cere-bral, recuperação tardia do 
11ível normal da T. A.) de mencionar u111 caso fatal por colapso pul­
monar 1naciço nun1 asn1ático, e de citar u1n caso idêntico df' Schwartz, 
tonclue afirmando que esta téenica não de,rf' ser e111pregada, a 11ão 
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ser que a he1norragia tor11e a operação têe11ira1ne11te impossível, e 
que 11ão haja outro n1étodo de tor11ar o ca1npo operatório exa11gue, 
e a menos que a morte ou qualquer grave lesão ou cleforn1idade 
possam resultar1 de 11ão se efet11ar a i11tPr,,enção cirúrgica. 

Como casos 11estas circunstâncias são 1nuito raros, 11s ocasiões 
em que êste Autor admite o uso de téc11ieas hipote11si,,as, são muito 
limitadas. 

Também muito rece11ten1e11te a Associ.-1<:ào dos A11t'stesistas da 
Grã-Bretanha e Irla11da, atrêLvés do seu '"co1r1itée" para o estudo das 
mortes associadas à anestesia, 11ublicou ( 8) os casos <le <1t1e teve 
notícia, e111 que houve doe11tes c1ue morreram durante ou após i11ter­
,,enções cirúrgicas, e1n {JUe se usara1n téc11ieas hi1>otensi,·as. Foram 
c~itadas 14 mortes, 2 sob ralJUi alta, 1 co1n epidural e 11 com me­
tônios. 

Também aqui as i11formações não são s11ficie11temente exatas 
e não se pode concluir e nem seql1er sugerir, con10 diz o citado 
comitée, que em q11alq11er dos casos· o uso da hipotensão fôsse pre­
judicial. 

Já a consulta da vasta litrraturà frêtl1Ct'Sa e italiana nos deixa 
tima idéia mais otimista. E' raro encontrar-s<~ 11otícia dum acidente 
ou se se refere algun1, é sempre sem importâ11cia. 

Carravetta e Rizzi (9), Kern (10) e col., para só citar as mais 
modernas publicações do ".J or11al I taliar10 de Anest<'siologia" são 
francamente ent11siastas das téc11icas hipotensivas, e Pn1pregam-nas 
em quase todos os tipos de i11tervençõ('s. Mas, mais recentemente, 
Kern (11) diz "11ão posso todavia aconselhar o uso da hipotensão 
na prática corre11te senão com uma gra11de 111oderação". Agosti (12) 
ele Madrid, no seu relatório apresentado à 1.ª Reunião Nacional de 
Anestesiologia (Setembro de 1953) pretende alargar o emprêgo da 
hipotensão a quase tôdas as intervenções, com exceção da cirurgia 
do tórax ( colapso cirúrgico, exérese pulmo11ar, coração e grandes 
,rasos); contudo considera como secundária a diminuição da hemor­
ragia no campo operatório. Para êste Autor a ação n1ais importante 
dos metônios é a proteção contra o shock (bloqueio dos impulsos 
autônomos e somáticos ?, conservação do sangue ?, ca11sa desconhe­
cida ?) . 

Quem consulte pois a literatura médica publicada sôbre êste 
assunto dificilmente pode ficar a fazer uma idéia conereta sôbre 
o valor do método, tão contraditórias são as opiniões dos diferente_s 
ttutores. Só a experiência pessoal apoiando-si:' nun1 conhecimento 
profundo de técnica nos pode orientar. A nossa posição atual é de 
grande prudência. R-econhecemos as enormes vantagens que um 
campo operatório sem sangue pode oferecer ao cirurgião e como 
isso é, por vêzes indispensável para o bom êxito da intervenção, ou 
até, para a sua exequibilidade; mas também não podemos ignorar 
os perigos q11e o método tem, nem as complicações, algumas fatais, 
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que pode ocasio11ar. Na 11ossa balança o que pesa sempre 
segurança do doente. 

. , 
mais e a 

Na nossi:t série, tivemos ciois acidentes: o pri1neiro foi unia 
i1npossibilidade de fazer voltar os valores tensionais ao nível pré­
operatório. O excesso de terapêutica qt1e se instituiu provocou u1n 
edema agudo do pulmão fatal. O outro foi .uma hemorragia copiosa 
e não dominável durante a exérese dum sarcoma gigante da nuca; 
não tendo sido reposto sangue em quantidade idêntica. à que foi 
perdida originou-se uma situação de anóxia central, irreversível. 
Para empregarmos pois a hipotensão controlada exigimos várias 
condições quer do doente, quer do pessoal e material anestésico, 
q_uer quanto ao tipo <le intervenção. 

Do doente, exigi1nos l_J_Ue não seja 111uito 11ov·o 11em muito velho 
e que não tenha lesões ele 11Pnhun1i dos órgãos 011 sistemas capitais 
da economia, particularmente coração e vasos, rins e fígado. :8.stes 
doentes devem ser bem exa111inados clinicamente, e <levem ter con10 
<'xames laboratoriais mínimos 11ma análise de 11rina, 111na azot.emia, 
1tma glicemia, fórrr1ula e co11tagrrrt globular, e tempos de hemor­
ragia e coagulação. Quale1uer suspeita obriga a fazer traçados 
E.C.G. e provas funcionais do ri111 e fígaclo. 

Sempre que fazemos uma hipotensão exigi111os a presença de 
outro anestesista que colabore conosco e de aparelhagem em boas 
condições, além duma certa reserva de sangue para qualquer even­
tualidade. Exigimos ainda pessoal eapaz de fazer uma vigilância 
rigorosa no pós-operatório. 

Quanto ao tipo de intervenção só julgamos legítimo propor 
hipotensão controlada naqueles casos en1 que o cirurgião não tenha 
possibilidades de dominar a hemorragia por outros processos mais 
sjmples, e em q11e a presença de sang11e no campo operatório possa 
dificultar grandemente, ou impedir, o ato cirúrgico. Também pode 
impor o seu uso a necessidade de diminuir o tempo operatório ou 
de diminuir o número de intervenções que um doente tenha de su­
portar, ou ainda, de acôrdo com Sadove e Wyant (13), o fato do 
doente pertencer a um grupo sanguíneo raro em que haja dificul­
dade em obter sangue. Não podemos deixar de insistir no fato df' 
e1ue o emprêgo da hipotensão controlada torno11 possível realizar 
algumas operações que de outro modo seriam irrealizáveis, que 
tornou muito menor o risco operatório ele 011tras e que em certos 
casos faz diminuir o número de intervenções a q11e 11m mesmo doente 
tenha que ser submetido. Nestf' último gr11po estão muitos doentes 
de cirurgia plástica, principaln1ente grandes q11eimados cujo trata­
mento se pode resolver em 2 011 3 intervenções sob hipotensão, em 
,,ez de 8 ou 9 que seriam necessárias se 11ão se usasse aquela técnica. 
E' que o encurtamento dos tempos operatórios e a diminuição da 
perda sanguínea torna possível fazer n11ma só ,,ez o que anterior­
n1ente necessitava umas 3 intrrvenções. 
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Nesta ordem de idéias podemos pôr assim as indicações atuais 
da hipotensão controlada: 

Neurocirurgia - partictllarmente 110s aneurismas e tumores 
( angiomas, meningi<>mas, glio1nas, etc.) . 

üto-rino-laringologia - fenestração, certas i11ter,,enções sôbre 
os seios e cancro da laringe. 

Cirurgia maxilo-facial. 

Cirurgia do pescoço - t11n1ores, esvaziamentos ganglionares, 
certas tiroidectomias. 

Mastectomias totais com es,·aziamento ganglionar. 

Algumas i11tf'rve11ções ortopédicas, especialmente ombro, mas 
també1n coluna vertebral e anca. 

Cirurgia plástica dun1 modo geral. 

Desta lista os casos que ainda me pareef'In co1n n1aior indicação 
são os aneurismas e tumores endocra11ianos, as plastias e as inter­
,,enções maxilo-faciais .• Julgamos contra-indicado o emprêgo desta 
técnica na cirurgia torácica, abdomir1al e pélv'il:a e ainda em todos 
os casos em q11e o estado do doente mo:-;tre <111e se vai correr u111 

• risco. 

Em todos os nossos casos temos usaclo o Penta 011 o Hexame­
tônio; é sôbre êstes produtos que se baseia1n a 11os8a experiência e 
as nossas afirmacões. 

> 

Muito recentemente autores america11os (Nicl1olson e col. (14) 
<~ Sadove e col. (13)) apresentaram os primeiros resultados do em­
prêgo dum novo hipotensor, o Arfonad, que é um derivado do tio­
fânio, e cuja principal característica é ter uma ação pouco dura­
cloura. Isto obriga por um lado a administrar o prod11to dum 
modo contínuo 11um soluto a 0,5 oí1 1 % em gôta a gôta, mas tem 
rt grande vantagem de permitir uma rápida subida da tensão logo 
c111e cessa a sua administração. O simples aumentar ou diminuir 
c1 velocidade do gotejo faz baixar 011 elevar a tensão arterial. Com-
11reende-se assim que o nosso contrôle sôbre os valores tensionais é 
mais rigoroso e mais delicado, e que se pode ajustar melhor às neces­
sidades operatórias de cada momento. Julgamos que pela primeira 
"·ez se pode falar em verdadeira "hipotensã.o controlada". 

A nossa experiência pessoal con1 Arfo1iad limita-se a 3 casos 
n1as a impressão que colhemos nestas primeiras aplicações é muito 
boa. Consideramo-lo nitidamente s11perior ao l'enta ou ao Hexa­
n1etônio. Êste produto foi também experimentado em Inglaterra 
e Magill e col. (15) e Sheila Anderson e Mckissock (16) apresenta­
ram já os seus primeiros res11ltados. Os últimos autores citados 
êmpregaram o Arfonad.numa série de 52, craniotomias, quase tôdas 
por ane11rismas e t11mores, com os melhores res11ltados, embóra 
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fôsse1n casos que se111 o c1111)rêgo da hi11ote11são, 11ão terian1 qualquer 
possibilidade cirúrgica. 

Êstes e muitos outros bons resl1ltados e111 casos que não seria1n 
üperá,,eis serr1 o rn1prêgo <la hipotensão controlada, ou ql1e só o 
seria1n sob grande risco, fazem-nos conti1111ar a esperar grandes 
,,antagens do en1prêgo dêste método. O aparecimento (le novos pro­
dutos hipotensores tornará a. técnica cada vez n1enos perigosa. O 
.Arfonad foi já um passo e1n frente, 1nas, con10 dizen1 A-nderson e 
l\ícKissock (16), êste produto 11ão é ainda rt>sposta para os perigos 
da hipotensão e (lev'e ser en1pregado apenas em casos selecionados 
onde seja necPssário correr 11111 risco p~tra reduzir o gra11de risco 
<la operação. 
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Resumo 

O A. põe em evidênt'ia a grand-e di,,ersiflade de op-iniÕC's aparecit1as na 
literatura médica sôbre a "hipotensão eontrola<la" e i11diea os 1ierigos e contra. 
indicaç.ões desta técnica.. Por último aponta os casos li1nitados en1 que julga 
Jegítin10 aplicar ê-ste método e refere-se ao recente apareei111ento <lo Arfonad 
no grupo das substâncias ganglioplégicas. 
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