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A Nitroglicerina como Hipotensor Arterial em Neurocirurgia

Maria da Graca da Rocha Reis"

Reis M G R — A mnitroglicerina como hipotensor arterial
em neurocirurgia. Rev Bras Anest 32: 4: 249 - 2521982,

A nitroglicerina foi usada como hipotensor arterial em 11
pacientes programados para interven¢des neurocirurgi-
cas. Varios parametros foram monitorizados.

A hipotensao arterial foi facilmente obtida e mantida. A
queda da pressio sistolica foi mais acdntuada do que a da
presséo média e diastolica, acompanhada de taquicardia
sem nenhum sinal de isquemia miocardica. Durante a hipo-
tensio arterial, a diurese diminuiu acentuadamente e de-
senvolveu-se acidose metabolica. No periodo pos-opera-
torio nao apareceram seqiielas neurologicas ou outras
atribuiveis a hipotensio pela nitroglicerina.

Conclui-se que a nitroglicerina ¢ uma boa alternativa ao
nitroprussiato de soédio, como hipotensor arterial em
neurocirurgia.

Unitermos: CIRURGIA : neurocirurgia; TECNICAS ANES-
TESICAS: hipotensdo arterial induzida, nitroglicerina.

HIPOTENSAO controlada reduz a hemorragia ¢ faci-

lita 0 processo operatdrio. O hipotensor ideal para
neurocirurgia deve ter acdo rdpida e fugaz, manter a
autorregulagdo do fluxo sangliineo cerebral, nio aumentar
a pressdo intracraniana, ndo provocar hipertensdo de “re-
bound” ndo interferir com a avaliagcdo neuroldgica no pe-
riodo pos-operatodrio € n3o ser toxico.

A grande popularidade do nitroprussiato de sodio (NP),
um vasodilatador de agdo direta, como hipotensor em
neurocirurgia, deve-se a a¢do e recuperagdo muito rapi-
das, 4 manutengdo do debito sangliineo cerebral até limi-
tes bastante baixos da pressdo de perfusdo e 4 ndo inter-
feréncia com os sinais neuroldgicos, apos a intervengdol 6.
Os seus incovententes sd0: a toxicidade, a hipertensio in-
fracraniana que provoca ¢ a hipertensio arterial de “re-
bound” que aumenta o risco de edema cerebral apds o
periodo hipotensivol6,
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A toxicidade, devida 4 formac¢do de cianeto durante a
sua transformacdo metabélica, impde limites de dose, o
que € uma grande desvantagem nos casos em que € neces-
sario recorrer-se a grandes doses.

A nitroglicerina (NG) é também um vasodilatador di-
reto, mas sem toxicidade conhecida. O seu recente em-
prego, como hipotensor, reveste-se de particular interes-
se para a neurocirurgia, onde pode constituir uma boa al-
ternativa ao nitroprussiato de sodio.

METODOLOGIA

A nitroglicerina foi usada per-operatoriamente para in-
duzir hipotensdo durante intervengdes para clipagem de
aneurismas ¢ ressecgOes tumorais, em 11 doentes (7 ho-
mens € 4 mulheres), de idade compreendidas entre 19 ¢
0 53 anos (média de 40,6 + 11,4) ¢ de peso médio de
67,7 + 7,9 kg.

Todos os doentes se apresentavam em boas condigoes
gerals e conscientes. O exame dos aparelhos e sistemas
(exceto S N C), bem como os dados analiticos de rotina
¢ E C G, eram nommais. Os antecedentes pessoais e fami-
liares careciam de interesse. A medica¢do a que estavam
submetidos era variada e incluia antibioticos, antiepilép-
ticos e analgesicos ndo narcoticos. Todos estavam medi-
cados com prednisona. |

A medicagdo pré-anestesica, por via venosa, consistiu
em diazepam (10 - 15 mg), atropina (0,5 - 0,75 mg) e hi-
drocortisona (100 mg). Outros 100 mg de hidrocortisona
foram misturados no soro polieletrolitico glicosado in-
fundido durante a intervengao.

ApoOs pré-oxigenagao, a indugio foi feita com tiopen-
tal até perda do reflexo palpebral e alcuronio (20-30 mg).
Depois de aplicagdo topica de lidocaina a 10% nas cordas
vocais, procedia-se a intuba¢do oro ou nasotragueal. A
manutengdo foi feita com 09 (33%) e N2O, suplementa-
da com analgésicos narcéticos (fentanil ou petidina + fen-
tanil) e relaxante muscular. A ventilagdo controlada foi
ajustada de forma a manter a PaCO, entre 4 a 4,7 kPa

(30 a 35 mm Hg).
Depois de estabilizada a anestesia, procedia-se a:

— cateterizagdo, por via percutdnea, de uma artéria (ra-
dial ou pediosa) para medi¢do direta da tensdo arte-
rial e retirada periédica de sangue para gasimetria;

— introdu¢@o de um catéter na veia cava superior (via
jugular interna) para medi¢io da pressio venosa
central:

— introdugdo de sonda térmica esofagica e sonda naso-
gastrica; |

— drenagem lombar continua de liquido cefalorraqui-
diano, nos doentes de aneurisma, por meio de uma
cateter colocado no espago subaracnoideo;
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— sondagem vesical e ligacdo da sonda de Foley a um
contagotas de urina.

Durante a intervengao, a temperatura dos doentes foi
mantida com cobertura de algodio e lengol isotérmico.

Os parametros continuamente monitorizados foram:

— E C G e freqiiencia de pulso cardiaco;

— tensdo arterial e P V C (por meio de transdutores);

— temperatura esofigica;

— diurese;

— gasimetria de sangue arterial (Analisador ABL?}-Ra-

diometer).

A hipotensio foi iniciada apos abertura da dura-mater.
A solucdo de nitroglicerina a 0,01 % foi sempre preparada
no momento de uso (ampolas 5 mg, Laboratorio Simes e
soro glicosada a 5%) e administrada a velocidade média
de 370 ug. min-1, por meio de uma bomba de infusdo
(Extracorporeal). A dose média utilizada foi 5,5 + 1,1
ugkgmin-l. A duragio da hipotensdo variou entre 17 e
110 minutos (média 52,6 * 30,5 min). Neste periodo, foi
mantido o volume minuto da ventilagdo, mas a percenta-
gem de Q7 foi aumentada para 50%. Os niveis de pressdo
arterial média que se pretendeun atingir foram de 6,67 kPa
(50 mm Hg) para clipagem de aneurismas e de 8 - 9,3 kPa
(60 - 70 mmHg) para as ressec¢des tumorais. No fim do
processo, suspendia-se a infusd@o e a dura-mater somente
era suturada apo6s retorno da pressio média ao nivel pre-
-hipotensivo.

Todos os doentes foram extubados na sala, ja acorda-
dos e enviados para a sala de recuperacao, com O3 sob
mascara (28%). Manteve-se a monitorizagdo pos-operato-
ria de pressio arterial, e venosa central, pulso, frequencia
respiratoria, gasimetria, diurese e estado neurologico du-
rante 6 - 9 h. Ao fim deste tempo, eram repetidas anali-
ses de controle - ionograma, hematocrito, nivel da uréia
e glicose no sangue e sumdria de urina.

Estudo estatistico. O significado da diferenga entre
médias foi calculada pelo teste.

RESULTADOS

A hipotensao estabeleceu-se ficilmente ao fim de 2-4
minutos, sendo alcancados os valores de pressdo arterial
média pretendidas. Houve um unico caso de resisténcia,
num homem de 27 anos em que nao se ¢onseguiram re-
sultados eficazes,a despeito de sucessivos aumentos na ve-
locidade de infusdo.

A normaliza¢do de press3o arterial, apos interrupgdo
da N G demorou entre 10 - 30 minutos, conforme a dose
e a duragdo do periodo hipotensivo.

Nio houve hipertensio reacional em qualquer doente.
0O ECG manteve-se sempre Sem sinais de isquéemia mio-
cardica.

Os resultados estdo sumarizados no Quadro I.

QUADRO |
Pré -N.G.— 17,7+ 1,2 Reducio
(132,5: 93) de
SISTOLICA
NG.— 116+ 26 6,0+ 2,5
(87,3 + 194 (45,2 + 18,6)
Pré -N.G.— 13,1+ 13 Reduc¢do
TENSAO ARTERIAL (98,7 + 10,1) de
kPa MEDIA NG.— 86+ 19 45+ 143
(mm Hg) (64,3 + 14.8) (344 + 10,6)
n=11 _
Pré -N.G.— 10,5+ 1,5 Reducio
(78,6 + 10,9) de
DIASTOLICA NG.— 71+ 20 34+ 146
(53,4 = 15,1) (25,2 + 11,0)
FREQUENCIA CARDIACA Pré -N.G.— 796+ 8,2 Aumento
(p/m) de
n=11 NG. - 980:120 18,4 + 16,68
PRESSAQO VENOSA CENTRAL Pré -N.G.— 10+ 03 Redugio
kPa (7,2+ 19) de
(mrn Hg) N.G. — 06+ 03 04+ 0,1*
n=11 45+ 2,6 (2,7 «+ 1,0)

§ P < 0,01 -em relagdo a redugdo da pressdo sistolica

+ P < 0,001 - em relacdo a redugdo da pressdo sistolica

s P < 0,01 - nacomparacdo entre freqiéncias pré e durante N.G.
« P < 0,001- na comparagdo entre P. V. C. pré ¢ durante N.G.

250

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 32, N.Q 4, Julho - Agosto, 1982



A NITROGLICERINA COMO HIPOTENSOR

ApoOs os primeiros ensaios, durante a hipotensdo, no-
tou-se que a diurese diminuia acentuadamente. Fez-se
entdo, um controle de liquidos mais rigoroso, antes ¢ du-
rante a administracdo da nitroglicerina e veritficou-se que,
apesar do aumento de infusdo de liquidos (47,2%), no
periodo hipotensivo, a diurese reduziu-se a menos de me-

tade (51,8%).

QUADRO II
LIQUIDOS Pré-N.G.-5,2 2,6 Aumento
INFUNDIDOS de
ml. Kg-1. h"1 N.G.-7,7 +4.2 47.2%
(n=11)
DIURESE Pre-N.G.- 1,8 +04 Reducao
ml. Kg-1. hl de
(n="7) N.G.-0,53+04 51,8%

Os resultados das gasimetrias feitas antes e durante a
hipotensdo encontram-se no Quadro 11I.

QUADRO III
PRE - N.G. N.G.
kPa 23,4 + 5,4 24,4 + 5,2
Pa03 (mm Hg) (176,3 + 41,8) (183,3 + 38,8)
kPa 46 + 0,33 4,2 + 0,7
P2C0, {mm Hg) (33,4 +2,5) (31,3 + 6,0)
pH 7.5 + 0,04 74 +0,058
HCO3 (mEq. L-1) 23,725 19,0 + 2,9*
BE +0,76 + 0,5 ~4,7 + 26%
SAT (%) 99,1 + 0,5 991 +04
§ P<0,001
x P < 0,01

Durante a hipotens2o, o valor de P;02 ¢ saturagdo da
hemoglobina aumentou ou manteve-se porque a percen-
tagem de O) inspirado foi modificado para 50%. O valor
de P,CO?2 nio variou significativamente. Houve diminui-
¢do significativa de pH, BE e bicarbonatos.

Per ¢ poOs-operatoriamente, nao houve complicagOes
neurolégicas ou outras atribuiveis a hipotensdo e os da-
dos analiticos de controle foram normais.

DISCUSSAQ

Comparada com o nitroprussiato, a nitroglicerina tem:

— maior tempo de laténcia - a hipotensdo estabeleceu-se
2 - 4 minutos apos o inicio da infusdo;

— mais facil manuten¢do, sem necessidade de variar tan-
tas vezes o ritmo da infusdo, para manter o nivel ten-
sional, 0 que tem a vantagem de ndo haver subidas
bruscas de tensdo, no momento em que pode ndo ha-
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ver autorregulacdo cerebral. No entanto, € como pa-
ra o nitroprussiato, nos casos mais prolongados, de-

senvolveu-se certo grau de taquifilaxia;
— a recuperagdo mais ienta - variou entre 10 - 30 minu-

tos, conforme a dose ¢ a duragao da hipotensao.

Estes resultados estdo de acordo com os de outros au-
tores3:7. A recuperagdo lenta tem o inconveniente de atra-
zar 0 fechamento da dura. Possui a vantagem ( pelo menos
tedrica) de permitir o restabelecimento da autorregulagao
da circulagdo cerebral, o que, associado 3 inexistencia de
hipertensdo reacional, pode diminuir a incidéncia de ede-
ma cerebral ap0s a hipotensao.

Como o nitroprussiato, a nitroglicerina aumenta a ten-
s30 intracraniana, tanto em doentes com lesdes do SNC5,8
como em doentes neurologicamente normais6é- Neste es-
tudo, o inconveniente foi evitado iniciando a hipotensao
apos a abertura das meninges.

Estudos hemodindmicos de comparag¢ao com o N Pre-
velaram que, para 0 mesmo nivel de tensao sistolica, a
nitroglicerina reduz menos as tensdes média ¢ diastolica,
provavelmente pela a¢io mais pronunciada sobre os vasos
de capacitincia. Este fato, associado a menor incidéncia
de taquicardia e a dilatac@o coronariana, tornou-a preferi-
da para o controle da hipertensaoc per e pos-operatoria em
doentes hipertensos e com isquemia miocardica3,7,10,13

Neste estudo, comparando as reducdes obtidas nos va-
lores das tensoOes sistolicas, diastdlica e média, verificou-se
que a diminuigdo da média e diastolica, em valor absolu-
to, foi significativamente menor que a diminui¢do da ten-
sdo sistolica.

Também ndo apareceram alteragdes eletrocardiografi-
cas de isquemia o que confirma a seguran¢a do uso da
N G em relagdo a fungio miocardica.

Ao contrario dos dados de outros autores 37,13 veri-
ficou-se um aumento significativo da freqiiéncia cardiaca
durante a hipotensdo. Kaplan !0, utilizando doses diferen-
tes verificou também taquicardia com a dose mais eleva-
da (96 ug. min-1) mas ndo com as inferiores.

Durante hipotensio induzida pelo trimetafanol4 e pelo
nitroprussiato 1., desenvolve-se hipoxemia atribuida a al-
teragbes na relagao ventilagao-perfusao ¢ a anulagao do
reflexo de vasoconstricdo hipoxica. O uso de Oy a 50%,
durante a nitroglicerina, manteve os valores de Pa0; e de
satura¢ao hemoglobinica nos niveis pre-hipotensivos.
Com a manutencdo do mesmo volume minuto, a PaCQO»
ndo variou significativamente. Durante a hipotensdo este
valor ¢ influenciado por dois fatores que atuam em sen-
tido inverso (a diminuigao de perfusdo tecidual que ten-
de a diminui-lo e o aumento do espago morto que tende
a aumentd-lo. E, pois, importante o controle deste para-
metro porque hipotensio associada a4 hipocapnia pode
reduzir perigosamente o débito sangiiineo cerebrails. Ao
contrdrio de outros autoresl 3, encontrou-se uma redugao
significativa do pH, bicarbonatos € BE, durante a hipo-
tensdo, o que traduz o desenvolvimento de acidose me-
tabolica.

Mal grado o maior aporte de liquidos durante a infusao
de N G, nestes doentes houve uma redu¢do muito pro-
nunciada (51, 8%) da diurese. Estudos do débito sanguii-
neo renal com o nitroprussiato, embora de resultados di-
versos e is vezes contraditdérios2.4,11.13 parecem revelar
que a circulagdo renal s6 diminui se a tensdo média des-
cer abaixo dos niveis de autorregulagio renal e sobretudo
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se ¢ reduzida acentuadamente a pressao no atrio esquer-
dol 2. Neste estudo, a baixa da diurese foi muito acentuada
para o valor de tensdao média 8,6 « 2,5kPa(643 :+ 18,4
mm Hg). Este fato pode dever-se ao reflexo vasoconstri-
tor renal em resposta a reducio da pressio no atrio es-
querdo, que deve ser mais acentuada com a N G, pela sua
pronunciada a¢do nos vasos de capacitincia. Enquanto
nio houver estudos concludentes, parece merecer prudén-
cia 0 uso da nitroglicerina em doentes com fung¢do renal
diminuida.

Apreciando os resultados obtidos neste estudo e os
referidos na literatura existente, parece poder concluir-se

que, ndo sendo ainda o hipotensor ideal para neurocirur-

gia, a nitroglicerina tem algumas vantagens em relacao ao

nitroprussiato:

— tempo de laténcia um pouco mais longo evitando que-
das tensionais desastrosas;

— manuten¢do mais facil, sem subidas bruscas da tensio
em periodo de auséncia de autorregulacao cerebral;

— ausencia de hipertensac reacional.

Mas a sua grande e absoluta vantagem ¢ a falta de to-
xicidade, 0 que a torna a escolha possivel nos casos de
resisténcia ao nitroprussiato ou nos processos prolonga-
dos, para evitar o risco de sobredose.

Reis M G R — Induced Arterial Hypotension with nitroglycerin in neurosurgery. Rev Bras Anest 32: 4: 249 - 252, 1982,

Nitroglycerin was used to induce arterial hypotension in 11 patients undergoing to neurosurgery. Several parameters were

monitorized.

The arterial hypotension was easily obtained and manteined. The systolic pressure decreased was greater than the meam

or dyastolic pressures, with tachycardia, but without signs of myocardial isquemy. During the arterial hypotension the author
observed decreased diuresis and the development of metabolic acidosis. There were no neurologic damage in the post-opera-
tive period or others problems attributable to nitroglycerin.

The author concluded that nitroglycerin is a good alternative to sodium nitroprusside, to induce arterial hypotension in

neurosurgery.

Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: arterial hypotension, induced, nitroglycenn; SURGERY : neurologic.
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