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Com a finalidade de relatar a experiência clínica com o 
nit roprussiato de sódio (Nipr ide) fabricado pelo Laboratório 
Roche, foram estudados clinicamente 22 pacientes cirúrgicos 
de ambos os sexos cujas idades variaram entre 13 a 60 arz.os 
submetidos a diferentes tipos de cirurgia. Ex perimentalmente 
foram estudados 3 cães com registro direto de pressão arterial 
através de um transdutor de pressão. 

Para a redução da pressão arterial foi utilizado 50 mg de 
Nipride dissolvidos em 500 ml de solução glicosada, obtendo-se 
uma solução a 0,01% , gotejada em velocidades variáveis at é se 
obter uma queda dos níveis tensionais ao redor de 30 a 40% 
dos valores iniciais. As doses utilizadas variaram entre 5 a 
150 mg. 

O controle da taquicardia ( > 100 b/ m ) que se observo1L 
em 43% dos pacientes foi obtido com doses entre 5 a 20 m g 
de Eraldin (practolol) por via venosa. Est a droga foi usada de 
rotina nos casos em que o campo operatório era infiltrado com 
solução de xilocaína a 0,5 % com adrenalina 1 :200.000. 

São discutidos aspectos clínicos e farmacológicos relacio­
nados com o emprêgo do Nipride em cirurgia concluindo-se que 
o nitroprussiato de sódio é um agent e hipotensor seguro ca­
racterizado por ação e reversão r ápidos e ausê1icia de efeitos 
colaterais marcados. 
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Em trabalho anterior (1•) onde utilizamos o nitroprussia­
to de sódio para a produção de hipotensão arterial durante 
o ato cirúrgico, foi salientado como inconveniente o fato da 
droga utilizada não ser fabricada por laboratório especializa­
do. Esse fato faz com que não se tenha um perfeito controle 
da qualidade e da estabilidade da droga, o que possibilita o 
aparecimento de acidentes principalmente por ação do ciane­
to e do tiocianato que podem ser encontrados como impureza 
em produtos não submetidos a rigoroso processo de fabrica­
ção. 

A finalidade deste trabalho é a de relatar nossa experi­
ência clínica com o nitroprussiato de sódio (Nipride) fabri­
cado pelo Laboratório Rache. 

MATERIAL E MÉTODO 

O Nipride contém como substância ativa o nitroprussiato 
de sódio dihidratado (Na, Fe (C N, - N0-2H,O). É apre­
sentado em ampolas de cor ambar contendo 50 mg de subs­
tância sob forma liofilizada. A solução aquosa é instável e a 
instabilidade é aumentada por exposição a luz. Com a de­
composição a cor da solução muda de marron para vermelho 
escuro devido a redução do íon férrico para íon ferroso. 

Foram estudados 22 pacientes cirúrgicos de ambos os 
sexos cujas idades variaram de 13 a 60 anos, submetidos a di­
ferentes tipos de cirurgias (tabela I). Como medicação pré 
anestésica foi utilizado por via intramuscular 45 minutos an­
tes da cirurgia a associação meperidina (100 mg) e atropina 
(0,25 mg). A indução da anestesia foi obtida com tiobarbi­
túrico 2,5% e o relaxamento muscular com brometo de pan­
curônio nas doses necessárias para cada caso. Durante o de­
correr do ato cirúrgico foram administradas doses suplemen­
tares de tiobarbitúrico ou do relaxante muscular. 

Todos os pacientes forma entubados e a ventilação pul­
monar foi controlada com o Respirador de Takaoka (22 ). 

A anestesia foi mantida com halotano na concentração 
de 0,1 a 0,3 volumes por cento e de metoxifluorano na con­
centração de 0,1 a 0,15 volumes por cento (12. 13). 

A freqüência do pulso foi registrada de maneira contínua 
durante todo o ato anestésico cirúrgico com o Pulse Monitor 
II (Mie England). A pressão arterial foi obtida pelo método 
ascultatório co mauxílio do esfigmomanômetro de mercúrio. 

Para a redução da pressão arterial foi utilizado 50 mg de 
Nipride dissolvidos em 500 mi de solução glicosada, obtendo­
se uma solução a 0,01 o/o. A velocidade de gotejamento variou 
no sentido de se obter hipotensão arterial ao redor de 30 a 
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TABELAI 

DADOS RE1''ERENTES A PACIENTES, IDADE, SEXO E TIPOS 
DE CIRUB-O-TA 

Caso 

1 
2 
3 
4 

6 
6 

7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

Nome 

W.L. 
C.M. 
M.C.V.G. 
o.s. 
M.A.C.F. 
E.B.A. 

L.G.V. 
V .L.S. 
J.S. 
E.C.T. 
E.A.C. 
M.L.G. 
A.C.P.S. 
G.A.S. 
A.G.N. 
L.A.S. 
L.P.P. 
lli.A.8.C. 
T.F. 
A.B. 
M.M.G.C. 
M.L.S. 

i ' 

1 
Idade Sexo 

1 
41 M 
60 F 
45 F 
48 F 

60 I F 
45 F 

1 
47 F 
23 F 
40 1 M 
20 I F 
31 F 
16 M 
:lO I F 
16 M 
46 M 
17 
51 

M 
F 

45 F 
36 F 
47 1 M 
19 I F 
1:l M 

1 

Cirurgia 

Enucleação 01110 D 
Craniotomia 
Ritidectomia 
Ritidectomia 
Tireoidectomia 
Mastoplastia e Rinoplastia 

! Histerectomia abdominal + 
' p,,rineoplastia 

Rinopla.stia 
Estapedectomia 

1 Mastoplastia 
1 Ritidectomia 
i Mandibuloplastia 
, Dacriocistorrinostomia i 
! Trabeculectomia olho E 
' ' 
' ' 

Craniotomia 
' Craniotomia 
, Facectomia E 
' Explor·ação vias biliares 

Histe1·ectomia abdominal 
Correção Pseudomeningocele 
Mastoplastia 
Ritidcctomia 

40% dos valores iniciais. Em um caso foi associado ao nipride 
2g de novocaína. 

Sempre que a freqüência cardíaca ultrapassava os valores 
de 100 batimentos por minuto foram administradas doses va­
riáveis de eraldin (practolol) por via venosa. Essa droga foi 
utilizada de rotina nos casos de rinoplastia e ritidoplastia an­
tes do cirurgião infiltrar o campo operatório com solução de 
xilocaína a 0,5 % com adrenalina a 1: 200. 000. 

A extubação foi realizada após descurarização com pros­
tigmina precedida de atropina. 

Foi feita também a hipotensão com o nipride em 3 cães, 
anestesiados com nembutal, entubados e ventilados com o 
respirador de Takaoka. 

A pressão arterial do cão foi registrado em um fisiografo 
de 2 canais, modêlo Grass. Foi usado um Strain-Gauge, Sta­
than 23 AA. A velocidade do registro foi de 5 mm/s. A fre­
qüência cardíaca foi obtida a partir do registro da pressão 
arterial. (Figuras 1, 2, 3) . 
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FIGUR-4. 1 

ar te1·ial ào cfto º ·" 1 
P A = 171/ 14 

antes d a 
FC = 

infus ão 
120 

de Niprtd e . 

Uma solução de nipride a 0,01 o/o 
menta regulado para que a pressão 
40 % do normal. 

foi instalada e o g·oteja­
, 

ca1sse a níveis de 30 a 

RESULTADOS 

As doses de nipride 
, . 

necessar1as para manter os valores 
da pressão arterial nos níveis desejados variaram de 5 a 
150 mg. Suspensa a administr·ação da droga a volta da pres­
são arterial aos níveis pré operatórios se fez em poucos minu­
tos. En1 nenhum caso houve necessidade da administração 
de droga vasopressora. 

FIGURA 2 
P ressã,o arte ria l do m esmo cã o a pós 3 mi nutos d e i nfus ão d e Nipr ide (solução 0,001% ) 

PA = 114/57 FC = 210 

-



TAts!Ui ,A II 

NilMERO DE PACIENTES, VALORES DE PRESSÃO ARTERIAi, E FBEQtl.11:NCIA CARDtACA NO INtCIO DA ANESTESIA (Pa.
1
F0

1
). 

COJ\'I A INFUSÃO DE NIPBIDE (Pa.
2
FC

2
) E APóS ADMINISTBAÇAO DE ERALDIN (Pa.

3
FC

3
). DOSE DE NITROPRUSSIATO DE 

SóDIO, DOSE DE ERALDIN, DURAÇÃO DA ANESTESIA E ANESTÉSICO 

Nipride Eraldin 
Dura.!)ão 

Anestésico Paciente& Pa
1 

FC1 Pa~ FC2 
Pa3 FC3 1 an"'stesia 

(mg) (mg1 11.98do (min.) 

-
1 140 60 60 140 70 100 50 10 80 Fluotano 
a 100 80 60 120 60 100 150 10 100 Fluotano 
3 120 80 70 80 70 80 30 10 240 Pentrano 
4 130 80 80 80 80 80 45 10 290 Pentrano - 200 80 140 92 15 110 Fluotano o - - -
6 120 100 80 120 80 100 40 20 280 Fluotano 
7 180 120 120 120 100 92 10 10 90 Fluotano 
8 100 100 60 120 60 108 5 10 50 Pentrano 
9 120 80 80 100 - - 15 - 110 Pentrano 

10 110 88 80 120 80 100 8 5 130 Pentrano 
11 130 100 70 140 70 100 40 20 190 Pentrano 
12 120 100 100 140 100 96 12 5 90 Pentrano 
13 140 88 100 92 - - 11 - 205 Pentrano 
14 100 100 9 5 70 Fluotano 
15 140 100 90 120 100 80 36 5 240 Fluotano 
16 120 88 80 92 - - 6 - 240 Fluotano 
17 140 100 90 98 - - 12 - 85 Fluotano 
18 120 80 80 80 - - s - 200 Fluotano 
19 120 100 80 100 - - 25 - 140 Fluotano 
20 120 84 80 100 9 . -

170 Pentrano - - -
21 120 80 70 120 - - 6 - 240 Pent1'ano 
22 140 8S 100 120 90 100 25 6 120 Fluotano 
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FIGURA 3 
Pressão arte ria l elo 1nesn10 cão após 5 

PA = 79/ 54 
m inutos de 

FC = 210 
infusão de Nipride 

A freqüência cardíaca ultrapassou valores de 100 bati­
mentos por minuto em 43 % dos casos, devido ao nitroprussia­
to de sódio. Esses pacientes, assim como os que sofreram in­
filtração prévia com adrenalina, receberam eraldin na dose 
que variou de 5 a 20 mg (tabela II) . 

Os valores de pressão arterial e de freqüência cardíaca dos 
cães estudados podem ser vistos na tabela III. 

Podemos observar que a pressão arterial apresentou uma 
diminuição em torno de 33 % e a freqüência cardíaca um au­
mento de 50-70 % em relação aos valores iniciais. 

TABEA III 

DADOS R.EFERENTES A V AI.,ORES DE PRESSAO ABII'ERJAL E DE 
FREQt)1l;NCIA CAR,DlACA, ANTES E DEPOIS DA INFUS!tiO 

Cão 

1 

2 

3 

FO 
(b/min) 

12.0 

105 

118 

DE NIPRIDE 

INICIAI, 

Pa 
(torr) 

171/114-

)80/ 115 

165/ 112 

ArõS NJPRID~ 

FC 
(b/min) 

210 

173 

177 

Pa 
(torr) 

114/57 

126/ 55 

112/ 50 

• 
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DISCUSSAO 

O nipride é agente hipotensor potente podendo produzir 
hipotensão arterial quase que imediatamente após a adminis­
tração venosa. A ação hipotensora da droga é conhecida há 
muito tempo, mas só nos últimos anos é que tem sido utili­
zada amplamente como agente hipotensor. A ação hipoten­
sora da droga segundo Johnson (6) é devido ao grupo NO ni­
troso. Após a suspensão da administração venosa a ação hipo­
tensora desaparece também em poucos minutos. Esse fato 
faz com que seja necessário a infusão contínua da droga para 
que seja mantido o nível desejado de hipotensão arterial. Ain­
da que essas particularidades de início imediato e efeito fu­
gaz, possam limitar o uso do nipride para o tratamento clí­
nico da hipertensão arterial, torna-se ideal o seu uso pelos 
anestesistas durante a anestesia geral. Deve ser salientado 
que a hipotensão arterial produzida pelo nipride guarda ín­
tima relação com a velocidade da infusão, podendo ser assi1n 
obtidas quedas da pressão arterial nos valores desejados. De­
vido a íntima relação entre a queda da pressão arterial e a 
velocidã.de da infusão do nipride o controle do gotejamento 
durante a anestesia é da maior importância. As doses necessá­
rias para produzir a resposta hipotensora são variáveis: de­
pendem principalmente da idade do paciente, sendo os idosos 
mais sensíveis; do grau de hipotensão desejado; e do tempo 
de duração da hipotensão. As doses utilizadas pelos diferen­
tes autores variam muito entre si. As doses utilizadas por 
Schiffman e Fuchs (18 ) variaram de 25 a 100 mg, as de Siegel 
e col. ('º) variaram de 10 a 250 mg e as de Taylor e col. (21 ) 

de 2,5 a 160 mg. Em nossos pacientes as doses variaram de 
5 a 150 mg. 

A ação hipotensora de nipride se faz por redução da re­
sistência periférica, por ação direta da droga sobre as fibras 
musculares lisas das paredes vasculares independente da sua 
inervação Schlant e col. (1,16-19 ). Moraca e col. (li) e Taylor 
e col., (21 ) salientaram que uma das vantagens apresentadas 
pelo nutriprussiato de sódio é a de produzir hipotensão arte­
rial através da vasodilatação periférica sem ter ação cardíaca 
ou sobre o sistema nervoso. Quando a hipotensão arterial é 
induzida por drogas bloqueadoras ganglionares, anestesia es­
pinal ou anestesia profunda pelo halotano hâ constantemen­
te diminuição do débito cardíaco. ('·'- 17). o efeito hipoten­
sor do nitroprussiato de sódio é constante e na literatura não 
é relatado caso de paciente completamente refratário à infu­
são venosa da droga. Page e col. (16) relatam um caso de to­
lerância à droga no qual houve necessidade de associar hexa­
metônio para obter adequado nível de hipotensão. 
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Loggie (1º), Moraca e col., (11 ) e Schiffman e col., (I') 
salientam o fato de os pacientes que recebem drogas hipoten­
soras serem mais sensíveis ao efeito hipotensor do nitroprus­
siato de sódio. 

A nossa conduta nos pacientes mais resistentes ao invés 
de aumentarmos a dose de nipride ou a concentração do 
agente anestésico inalado, preferimos associar novocaína (1 
a 2g) no soro contendo o nipride. Achamos que o aumento 
na concentração do anestésico inalado pelo paciente pode fa­
zer com que a pressão arterial no término da anestesia não 
volte rapidamente aos níveis iniciais tirando assim uma das 
vantagens do nipride. Por outro lado o aumento na quanti­
dade do nitroprussiato administrado pode resultar em con­
centrações sangüíneas maiores de um metabolito, o tiociana­
to de sódio. No sangue o nitroprussiato de sódio é metaboli­
zado lentamente em cianogênio por interação do seu átomo 
de ferro com grupo sulfidrilas das hemáceas. O cianogênio 
é convertido em tiocianato no sangue (23). Assim, embora 
na literatura encontrem-se descritos casos de pacientes que 
receberam nitroprussiato de sódio por vários dias (3.1s.16) exis­
te também o relato de Davies e col., (2) de um caso fatal de 
paciente jovem que recebeu durante o ato cirúrgico 400 mg 
da droga. 

,Como efeito colateral relacionado com o nipride deve ser 
salientado o aumento da freqüência cardíaca que acompanha 
a queda da pressão arterial salientado por vários autores ('·'· 
11.1,.1,). Para que este efeito taquicardizante fosse melhor ava­
liado, registramos a pressão arterial de cães em aparelhos de 
alta precisão e constatamos um aumento de freqüência car­
díaca de 50 a 70% dos valores iniciais. Também nessa série 
de casos, observamos em 43 por cento, aumento da freqüên­
cia cardíaca. Nos casos em que a freqüência cardíaca ultra­
passou os valores de 100 b/min e que poderia provocar au­
mento do sangramento no campo operatório administramos 
eraldin por via venosa. A dose de eraldin variou de 5 a 
20 mg. o eraldin por sua ação bloqueadora beta previne a ativi­
dade cardíaca exagerada quer quando ela é conseqüente a hi­
potensão arterial ou à adrenalina utilizada para a infiltração 
do campo operatório. Nos casos em que estava programada 
a utilização de infiltração com solução contendo adrenalina 
o eraldin foi administrado alguns minutos antes. É sabido 
que os anestésicos halogenados utilizados podem determinar 
graves alterações do ritmo cardíaco por interação com a adre­
nalina. A impressão que temos atualmente é a de que as dro­
gas bloqueadores adrenérgicas (4 ) e a hiperventilação pulmo­
nar possibilitam a resolução prática do problema. 



REVISTA BRASTI,EmA DE .ANE:k;'l'ESIOLOGIA 813 

Com base nesse trabalho e no anterior (4) consideramos 
o nitroprussiato de sódio como agente hipotensor seguro ca­
racterizado por ter ação e reversão rápidos e ausência de efei­
tos colaterais marcados. 

SO.MMARY 

SODIUM NITROPRUSSIATE AS HYPOTENSIVE AüENT 
DURING GENERAL ANESTHESIA: 

Clinica! study of 22 patients and animal study ln three dogs wlth the use of 
sodlum nltroprusslate durlng general ane.sthesia are presented. Patients were 
between 13 and 60 years od age. Very llght anesthesia was malntained with 0,1 
to 0,3% halothane or 0,1 to 0,15% methoxyflurane anesthesla after a barblturate 
lnductlon and curarisation. Liophylised sodlum nitroprussJate (50 mg) was dissolved 
in 500 cc of glucose solutlon. and a :!O to 40% reduction of blood pressure was 
Clbtained wlth total doses of 5 to 150 mg. 

Tachycardia (above 100 b/min) was seen ln 43% of the patients and could be 
controlled with 5 to 20 mg of practolol IV. Thia drugs was u.sed routlnely whr.n 
the operatlve field was infiltrated wlth 0,5 lldocalne and 1:200.000 adrenaline. 
Clinical and pharmacologicaI aspects of the use of sodlum nitroprusslate during 
surgery are dlscussed. This agent i.s apparently safem and wlth fast recovery and 
llttle collateral effects. 
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