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FOSICAO ATUAL DA HIPOTENSAOC CONTROLADA

5. 1OPES SOARES
Anestesista do Hospital do Ultramar (Lisboa)

Em maio do ano passado fizemos neste mesmo Hospital a nossa
primeira comunicacao (1) sdobre a hipotensdo controlada. Anali-
camos entao detalhadamente os fundamentos déste método, os por-
menores da técnica, as suas indicacoes e contra-indicacoes. Nao
vamos repetir agora o que foil entao dito, mas, tao somente analisar
a luz da nossa experiéncia e dum melhor conhecimento do método
as suas indicacoes ¢ principalmente as suas limitacoes.

Ja entao tinhamos dito que a chamada “hipotensdao controlada™
ou “provocada” como sugerimos, tinha um campo de aplicacao res-
trito e que consideravamos um érro pretender alargar o empréeo
desta téenica a ciruregia do toérax e do abdome.

Enfileiramos junto dos autores que se mostravam reservados
¢ prudentes, ¢ estavamos, cremos, do lado da razao. Os acidentes
publicados e os nao publicados, mas conhecidos, que se podem licar
ceguramente, on com grandes probabilidades, a “hipotensao contro-
lada™, constituem ja hoje uma série erande, que se ndo nos obrigam
1 abandonar a téenica cujas vantagens siao notorias em  aleumas
mtervencoes, impoe-nos, todavia, prudéncia e critério na sua apli-
l'ﬂl:ﬁ.l],

Passou-se com a “hipotensao controlada™ o que se tem passado
com muitas terapéuticas médicas ¢ numerosas intervencoes cirnr-
gicas. Depois de um curto periodo inicial de prudente experiéneia,
seguiu-se uma fase de entusiasmo que levou ao seu emprégo em
casos em. que nao havia mdicacio, com os conseqitentes fracassos e
maus resultados. Esta ainda por atingir a fase de equilibrio crite-
rioso e isto é tanto mais verdadeiro quanto sio contraditorias as
opinioes aparecidas na literatura médica nestes 1ltimos meses.

Sao poucas as publicacdes de autores americanos sobre o assunto,
dada a sua limitada experiéneia com esta téenica (ue sé comecaram
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a aplicar o ano passado. A mais importante publicacio americana
& talvez o relatério de Hampton e Little (2), os quals enviaram um
questiondrio a 602 anestesistas ingléses procurando informagdes
varias sobre o uso da ‘“‘hipotensido controlada”.

Apenas responderam 289, dos quais 178 declararam usar tée-
nicas hipotensivas tendo feito ji mais de 21.000 casos (cérea de
metade empregando metdnios). Apenas 8 referiram ter experimen-
tado e abandonado a téenica. As mais importantes contra-indicacgoes
apontadas foram: lesdes das corondarias e dos vasos cerebrais, arte-
riosclerose, hipertensdo, lesdes renais e hepéaticas, anemias, shock,
hipotensao, diabetes, obesidade, gravidez, velhos e c¢riancas. Junta-
se a esta longa lista ainda a falta de experiéncia do anestesista ou
i falta de condicdes na sala de operacdes ou a impossibilidade duma
cuidadosa vigilincia no pos-operatorio.

As mals importantes complicagdes encontradas foram: antria
(54 vézes), oligaria (30), trombose cerebral (20), trombose reti-
niana (2), perturbacdes visuais (126), hemorragia secundaria (164),
recuperacio tardia (190). A totalidade das complicacdes referidas
sobe a 553, oun seja 1 por 38 casos.

Foram. reveladas 46 mortes (no total de 21.000), on seja mais
ou menos 1 em 500 (ou 0,2 %), em casos em que se empregou hipo-
tenséo, embora nfo se possa afirmar cabalmente uma relagioc intima
entre uma coisa e outra. As causas de morte foram: insuficiéncia
renal (8), anéxia ou trombose cerebral (11), trombose coronéaria (7),
paragem cardiaca (6), hemorragia secundaria (2), erros técnicos (2),
heparinizacio (em arteriotomia) (1), causa desconhecida ou nao
especificada (9). |

Evidentemente gue éstes niimercs s6 por si pouco valem, pols
nada sabemos sébre as condicoes dos doentes, sobre o riseo das ope-
racoes e s0bre a experiéncia e categoria dos anestesistas. K’ claro
que uma mesma téenica empregada por pessoas com preparacao
diferente pode dar resultados muito distintos. Tedavia uma morte
cm 459 casos é bastante para mostrar que a téenica é perigosa e
recomenda prudéncia.

Na literatura inglésa, alids muito vasta, encontram-se opinides
muito diferentes. Se por um lado Enderby (3), Wyman (4), e
outros continuam a apresentar-se como acérrimos defensores da
téenica, outros como Davison (5}, Bromage (6), Hayward (7) ete,,
comecaram a mostrar as desvantagens e perigos do método e a lancar
¢ alarme contra a possibilidade de acidentes graves. Davison (9),
num artigo publicado ji no corrente més, depois de referir os pe-
rigos reais ligados as técnicas de hipotensao controlada e que sao,
essencialmente, as possibilidades de andxia cerebral, andxia renal,
hemorragia secundaria, trombose cerebral, recuperacio tardra do
nivel normal da T. A., de mencionar um caso fatal por colapso pul-
monar maeico num asmatico, e de citar um caso idéntico de Schwartz,
concelue afirmando que esta téenica nao deve ser empregada, a nao
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ser que a hemorragia torne a operacdo teécnicamente Impossivel, e
(que nao haja outro método de tornar o campo operatdrio exangue,
e & menos que a morte ou qualquer grave lesdo ou deformidade
possam resultar, de nio se efetuar a intervencfo cirtrgica.

Como casos nestas clrecunstaneias sio muito raros, as ocasides
em que éste Autor admite o uso de téenicas hipotensivas, sho muito
limitadas.

Também muito recentemente a Associacio dos Anestesistas da
Gra-Bretanha e Irlanda, através do seu “comitée” para o estudo das
mortes associadas a anestesia, publicou (8) os casos de gue teve
noticia, em que houve doentes que morreram durante ou apoés inter-
vengoes clrargicas, em ¢ue se usaram técnicas hipotensivas. Foram
citadas 14 mortes, 2 sob raqui alta, 1 com epidural e 11 com me-
tonios. :

Também aqui as informacdes nio sdo suficientemente exatas
¢ nao se pode concluir e nem sequer sugerir, como diz o ecitado
comitée, que em qgualquer dos casos o uso da hipotensio fosse pre-
judiecial.

J4 a consulta da vasta literatura francesa e italiana nos deixa
uma 1déla mails otimista. E’ raro encontrar-se noticia dum acidente
ou se se refere aleum, é sempre sem importincia.

Carravetta e Rizzi (9), Kern (10) e c¢ol., para sé citar as mais
modernas publicacoes do “Jornal Italiano de Anestesiologia” séo
francamente entusiastas das téenicas hipotensivas, e empregam-nas
em guase todos os tipos de intervencoes. Mas, mais recentemente,
Kern (11) diz “nac posso todavia aconselhar o uso da hipotensio
ng pratica corrente sendo com uma grande moderacdo”, Agosti (12)
de Madrid, no seu relatério apresentado a 1.# Reunidio Nacional de
Anestesiologia (Setembro de 1953) pretende alargar o emprégo da
hipotensao a quase tddas as intervencgoes, com excecdo da cirurgia
do torax (colapso ciriirgico, exérese pulmonar, coracio e grandes
vasos ) ; contudo considera como secundaria a diminuicdo da hemor-
ragla no campo operatorio. Para éste Autor a acdo mais importante
dos metonios é a protecdo contra o shock (blogueio dos impulsos
autbonomos e somaticos ?, conservacao do sangue ?, causa desconhe-

cida ?) .

(Quem consulte pois a literatura médica publicada sbébre éste
assunto dificilmente pode ficar a fazer uma idéia concreta sdbre
o valor do método, tdo contraditérias sdo as opinides dos diferentes
autores. 56 a experiéncia pessoal apoiando-se num conhecimento
profundo de téenica nos pode orientar. A nossa posicao atual é de
grande prudéncia. Reconhecemos as enormes vantagens que um
campo operatorio sem sangue pode oferecer ao cirurgifio e como
1ss0 &, por vézes indispensavel para o bom éxito da intervencio, ou
até, para a sua exequibilidade; mas também néo podemos ignorar
08 perigos que o método tem, nem as complicacdes, algumas fatais,



i8 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

gque pode ocasionar. Na nossa balanca o que pesa sempre mais é a
seguranca do doente.

Na neossa série, tivemos dois acidentes: o primeiro fo1 uma
impossibilidade de fazer voltar os valores tensionais ao nivel pré-
operatério. O excesso de terapéutica que se institulu provocou um
edema agudo do pulméo fatal. O outro foi ama hemorragia copiosa
e nao dominavel durante a exérese dum sarcoma gigante da nuca;
ndo tendo sido reposto sangue em qguantidade idéntica & que foi
perdida originou-se uma situacdo de andxia central, irreversivel.
Para empregarmos pols a hipotensio controlada exigimos varias
condicies quer do doente, quer do pessoal e material anestésico,
gquer gquanto ao tipo de intervencao.

Do doente, exigimos gue nio seja muito novo nem muito velho
e que nao tenha lesdes de nenhuny dos érgdos ou sistemas capitais
da economia, particularmente coracdo e vasos, rins e figado. Hstes
doentes devem ser bem examinados clinicamente, e devem ter como
ocxames laboratoriais minimos uma analise de urina, wma azotemia,
uma glicemia, férmula e contagem globular, e tempos de hemor-
ragia e coagulacio. Qualquer suspeita obriga a fazer tragados
IK.C.G. e provas funcionais do rim e figado.

Sempre que fazemos uma hipotensio exigimos a presenca de
outro anestesista que colabore conosco e de aparelhagem em boas
condicoes, além duma certa reserva de sangue para qualquer even-
tnalidade. Exigimos ainda pessoal capaz de fazer uma vigilanecia
rigorosa no poés-operatdrio.

Quanto ao tipo de intervencdo s6 julgamos legitimo propor
hipotens@o controlada naqueles casos em que o cirurgiao nao tenha
possibilidades de dominar a hemorragia por outros processos mals
simples, e em que a presenca de sangue no campo operatdrio possa
dificultar grandemente, ou impedir, o ato cirtrgico. Também pode
impor o sen uso a necessidade de diminuir o tempo operatério ou
de diminuir o numero de intervencoes que um doente tenha de su-
portar, ou ainda, de acérdo com Sadove e Wyant (13), o fato do
doente pertencer a um grupo sanguineo raro em que haja dificul-
dade em obter sangue. NAao podemos deixar de msistir no fato de
gue o emprégo da hipotensiao controlada tornou possivel  realizar
algumas operacdoes que de outro modo seriam irrealizivels, que
tornou muito menor o riseco operatério de outras e que em certos
casos faz diminuir o nimero de intervencgdes a que um mesmo doente
tenha que ser submetido. Neste Gltimo grupo estdo muitos doentes
de ecirurgia plastica, principalmente grandes gqueimados cujo trata-
mento se pode resolver em 2 ou 3 intervencées sob hipotensio, em
vez de 8 ou 9 gue seriam necessarias se niao se usasse aquela téenica.

E’ que o encurtamento dos tempos operatorios e a diminmicio da
perda sanguinea torna possivel fazer numa s6. vez o que anterior-
mente necessitava umas 3 intervencoes.
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Nesta ordem de i1déias podemos pdr assim as indicacdes atuais
da hipotensido controlada.:

Neuroeirurgia — particularmente nos aneurismas e tumores
(angiomas, meningiomas, gliomas, ete.).

Oto-rino-laringologia — fenestracdio, certas intervencdes sbbre
0s selos e cancro da laringe,

Cirurgia maxilo-facial.

Cirurgia do pescogo — tumores, esvaziamentos ganglionares,
certas tiroidectomias.

Mastectomias totals com esvaziamento ganglionar.

Algumas 1ntervencgdes ortopédicas, especialmente ombro, mas
também coluna vertebral e anca.

Crrurgia plastica dum modo geral.

Desta lista os casos que ainda me parecem com maior indicacfo
520 08 aneurismas e tumores endocranianos, as plastias e as inter-
vencoes maxilo-facials. Julgamos contra-indicado o emprégo desta
téenica na cirurgla toracica, abdominal e pélvica e ainda em todos
08 casos em que o estado do doente mostre que se val correr um
risco,

Em todos os nossos casos temos usado o Penta ou o Hexame-

tonio; é sobre éstes produtos que se baseiam a nossa experiéneia e
as mossas afirmacoes.

Muito recentemente autores americanos (Nicholson e col. (14)
¢ Sadove e col. (13)) apresentaram os primeiros resultados do em-
prégo dum novo hipotensor, o Arfonad, que é um derivado do tio-
fénio, e euja principal caracteristica é ter uma acfio pouco dura-
doura. Isto obriga por um lado a administrar o produto dum
modo continuo num solute a 0,5 oti 1 % em. gbta a gdta, mas tem
a grande vantagem de permitir uma ripida subida da tensio logo
que cessa a sua administracdo. O simples aumentar ou diminuir
1 velocidade do gotejo faz baixar ou elevar a tensdo arterial. Com-
preende-se assim que o nosso controle sdbre os valores tensionais é
mals rigoroso e mais delicado, e que se pode ajustar melhor is neces-
sidades operatdrias de cada momento. Julgamos que pela primeira
vez se pode falar em verdadeira “hipotensio controlada”.

A nossa experiéncia pessoal com Arfonad limita-se a 3 casos
mas & impressio que colhemos nestas primeiras aplicacdes é muito
hoa. Consideramo-lo nitidamente superior ao Penta ou ao Hexa-
metdnio. ¥ste produto foi também experimentado em Inglaterra
e Magill e col. (15) e Sheila Anderson e Mckissock (16) apresenta-
ram jJ4 08 seus primeiros resultados. Os filtimos autores citados
empregaram o Arfonad numa série de 52 craniotomias, quase tédas
por aneurismas e tumores, com os melhores resultados, embora
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féssem casos que sem o emprégo da hipotensao, nao terlam qualquer
possibilidade cirurgica.

Fstes e muitos outros bons resultados em casos que nao seriam
operaveis sem o emprégo da hipotensio controlada, ou que s¢ o
serlam sob grande risco, fazem-nos contlnuar a esperar grandes
vantagens do emprégo déste método. O aparecimento de novos pro-
dutos hipotensores tornar& a.téecnica cada vez menos perigosa. O
Arfonad fol jJa& um passo em frente, mas, como dizem Anderson e
MeKissock (16), éste produto nfo é ainda resposta para os perigos
da hipotensdo e deve ser empregado apenas em casos selecionados
onde seja necessirio correr um risco para reduzir o grande risco
(da operacao.
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Resumo

O A. poe em evidéneia a grande diversidade de opinides aparecidas na
literatura médiea sbbre a “hipotensao controlada’ e indica os perigos e contra-
indicacdes desta técnica. Por dltimo apontuy os easos limitados em que julga
legitimo aplicar &ste método e refere-se ao reeente aparecimento do Arfonad
no prupe das substineias ganglioplégicas.
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