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Editorial

“Vinho Novo em Garrafas Velhas”

Em 1958 Phillip Woodbridge propbés a ocorrén-
cia de quatro componentes essenciais da anestesia:
inconsciéncia, perda da percepcdo dolorosa, per-
da da atividade motora e eliminacdo da atividade
reflexa’. Esta proposicdo acenava com a idéia de ser
desnecesséria a anestesia profunda com um agente
Gnico, como até entdo se fazia com o éter etilico.
Passavam a ser consideradas drogas especificas
para a obtencao de cada um daqueles compone~
tes, chegando-se &s técnicas de anestesia “ba-
lanceada”. Nestas, a percepcdo dolorosa é
controlada por narcéticos ou concentra¢cBes “anal-
gésicas” de agentes voléateis; a inconsciéncia é
produzida por um hipnético (tiopental, etomida-
to) associado ao Oxido nitroso; o relaxamento
muscular é proporcionado por blogueadores neu-
romusculares, e a atividade reflexa autonémica é
eliminada por drogas diversas, entre as quais
narcéticos, anticolinérgicos, bloqueadores alfa e
beta-adrenérgicos.

A disseccdo dos componentes da anestesia
praticada por Woodbridge permanece valida até
hoje. Sabe-se que o ato cirargico (especialmente
em torax e abdémen ) provoca respostas feflexas
algumas vezes de dificil controle durante a aneste-
sia. Estimulos nociceptivos provenientes das visce-
ras ativam o sistema nervoso simpatico, provocan-
do respostas hemodindmicas imediatas (como ta-
quicardia, hipertensdo e vasoconstricdo cutanea) e
hormonais de longo termo (elevacdo das concen-
tracdes sangliineas de cortisol e glicose). Agentes
volaveis conseguem suprimir adequadamente as
respostas hemodindmicas, mas ndo as hormonais.
Narcéticos s6 conseguem bloquear ambos os tipos
de respostas em doses extremamente elevadas. Ja
0os bloqueios peridural e subaracnéideo conseguem
interromper completamente as vias sensoriais so-
méticas, viscero-somaticas e viscero-viscerais, pro-
porcionando assim analgesia e controle adequado
dos reflexos autonémicos. E légica a associagéo
destes bloqueios com anestesia geral superficial
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(por exemplo, tiopental — 6xido nitroso -
relaxante muscular), a qual garante inconciéncia
e paralisia motora. Esta associacdo origina, obvia-
mente, alguns problemas para o lado do sistemé&
cardiovascular. Sabe-se que o bloqueio peridural
ocasiona um grau de hipotensdo arterial que é
dependente da extensdo do bloqueio simpético.
Esta hipotensdo é compensada por adaptacao
barorreflexa do sistema cardiovascular inervado
pelos segmentos nado-bloqueados. Por outro la-
do, a anestesia geral pode provocar queda da
pressdo arterial (resultante de diminuicdo do
débito cardiaco e/ou da resisténcia vascular sisté-
mica) e depressdo do controle barorreflexo do
sistema cardiovascular.

Recentemente Prys-Roberts, estudando as alte-
ragcbes hemodindmicas provocadas pela associagdo
de bloqueio peridural e anestesia geral, chegou &as
seguintes conclusGes™:

1. E possivel obter bloqueio dos segmentos
medulares, especificamente relacionados ao local
da cirurgia, com volumes minimos da solu¢do de
anestésico local, o0 que reduz a extensdo do
bloqueio simpético.

2. 0 efeito da combinacdo deste bloqueio
peridural segmentar com anestesia geral superficial
sobre a circulagdo é aceitavel do ponto de vista
clinico.

3. Naqueles pacientes que desenvolvem hipo-
tensdo e bradicardia, a administracdo de atropina
devolve a pressdo arterial & faixa de normalidade.

4. Esta associacdo pode requerer a infusdo de
um vasopressor para controlar a hipotensdo em
pacientes com doencga cardiovascular.

A associacdo de bloqueio peridural e anestesia
geral pode proporcionar assim, com certa seguran-
¢a, 0s quatro componentes da anestesia, conforme
a proposicdo de Woodbridge. Com a vantagem
adicional de se poder conferir ao paciente analgesia
pés-operatdria prolongada através de cateter peri-
dural, pela administracdo de anestésico local e/ou

101



EDITORIAL

narcético em concentracbes e doses minimas. REFERENCIAS
Nunca € demais salientar que a vigilancia € 0 1. woodbridge P D - Changing concepts concerning dep th of
preco da seguranga: a monitorizagdo do sistema anesthesia. Anesthesiology 1958; 18: 536.

. - - . Prys-Roberts C — Haemodynamic changes during combined
card cardiovascular _e njandatorla quando se decide 2 epidural and general anesthesia. VIl European Congress of
empregar esta combinagao. Anaesthesiology Abstracts, Verlag Wilhelm Maudrich, Wien,
1986; 1: 210.

Dr. José Roberto Nocite, TSA-SBA
Membro do Conselho Editorial da RBA —
Vice-Presidente da Diretoria da SBA
Caixa Postal 707

14100 - Ribeirdo Preto — SP

Revista Brasileira de Anestesiologia
102 Vol. 39: N° 2, Margo - Abril, 1989



