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Em 50 pacientes, entre 2 e 69 anos, submetidos a diferentes
tipos de cirurgia, foi utilizado como agente hipotensor o nitro-
prussiato de sédio na dose de 25 my dissolvidos em 500 ml de
solucdo glicosada a 5%, sendo a velocidade de gotejamento
da ordem de 10 a 40 golas por minuto, qté o estabelecimento
de um nivel pressorico ststdlico de 60 mmHg

O gasto de nitroprussiato por cirurgia variou de um minimu
de 0.75 mg a um mdximo de 21.5 mg.

Nos casos em que estava programado a infiltracdo do cam-
po cirurgico com adrenaling assim como naqueles em que houve
aumento da freqiiéncia cardiaca fol adminisirado drogas blo-
qtieadoras beta.

| Os aulores lecem consideragdes clinicas e farmacoldgicas so-
bre os efetlos da hipolensdo controlada com o nitroprussiato de
sodio, concluindo que, tanto o ifnicio da acdo da hipotensdo ar-

terial, como a recupera¢do aos niveis iniciais, se ]‘nzem em pou-
cos minutos.

A hipotensao arterial induzida, pela diminuigio do fluxo
sanguineo arterial que determina, tem ampla aplicagcio em
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cirurgia. Sua utilizacdo se faz quer para diminuir o sangra-
mento e facilitar o ato cirargico (%4910.1113.19.22) ggsim como
em manobra auxiliar para exames angiocardiograficos (1%-29).

A finalidade do presente trabalho é a de estudar clinica-
mente a acdo hipotensora do nitroprussiato de sodio.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 50 pacientes cirurgicos de ambhos 0s se-
X0s cujas idades variaram de 2 a 69 anos, submetidos a diferen-
tes tipos de eirurgia (tabela ). Como medicacao pré anestésica
foi utilizado, nas criancas, inoval 0,2 ml/kg (%) e, nos adultos,

TABELA I

DISTRIBUICAO DOS DIFERENTES TIPOS BE CIiRUGIA

——a L T LA . - b ] SR d T | o AL AT — USRS . LA TR - —-— ——

Tipos de Clrorgin ! N.¢
Plastica | | 27
Neurocirurgia ; 6
Oftalmologia §
Ginecologia 4
Gastroenterologin 4
Odontologia 3

nmeperidina na dose de 100 mg associada a 0,25 mg de atro-
pina administrada por via muscular 45 a 50 mintuos antes
do inicio da -anestesia. A inducfo da anestesia foi obtida
com tiopental sédico e 0 relaxamento muscular com brometo
de pancuronio. Quando necessario, foram administrados doses
subseqiientes de tiopental e ou de relaxante muscular. Sonda
Rish foi utilizada para a entubacao tragqueal.

A ventilacio pulmonar foi controlado com o respirador de
Takaoka (*%).

A anestesia foli mantida com halotano na concentracao
de 0,1 a 0,3 volumes por cento e de metoxifluorano na con-
centracdao de 0,1 a 0,15 porcento vaporizados no vaporizador
universal de Takacka ('4.19).

A freqiiéncia do pulso foi registrada de maneira continua
durante todo o ato cirurgico com o Pulse Monitor II (Mie-
England). A pressdao arterial foi obtida pelo metodo auscul-
tatério utilizando-cse o esfigmomandmetro de mercuario. O dia-
metro pupilar foi observado durante o periodo de hipotensao
arterial.
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Para a reduc¢ao da pressdo arterial foram utilizados 25 mg
de nitroprussiato dissolvidos em 500 ml de solucdo glicosada.
Essa solucao foi administrada na velocidade de 10 a 40 gotas
por minuto, o que corresponde g administracdo de 0,025 mg
a 0,1 mg respectivamente. Uma vez atingido o nivel desejado
proximo de 60 mmHg o gotejamento foi mantido fixo.

Em 10 pacientes foram realizados tracados eletrocardio-
graficcs apos o inicio da anestesia, durante o periodo de hi-
potensao arterial e apés a administragdo de drogas bloguea-
doras beta. . '

Doses variaveis de bloqueadores beta (propranolol, prac-
tolol) foram administrados sempre que a freqiiéncia cardiaca
ultrapassasse valores de 100 b/min. Essas drogas foram utili-
zadas de rotina nos casos de rinoplastia e de ritidoplastia onde
o cirurglao fazia infiltracdo de adrenalina no campo opera-
torio. -

Realizavamos a extubacdo ap6s a descurarizacio com
prostigming precedida de atropina,. '

RESULTADOS

A dose minimg, de nitroprussiato utilizada foi de 0.750 mg
e a maxima de 21.5 mg da solu¢ao preparada (25 mg em 500
ml de solucao glicosada a 5%).

O tempo de duracao das cirurgias esta expresso na tabe-
la II.

TABELA 11

TEMPO DE DURACAQ DAS CIRURGIAS

R FTEETITT R .

Tipos de Cirnlgia- . Tempo Meédio
Minutos
Plastica 225
Neurocirurgia 2156
Gastroenterologia. . 170
Ginecologia 145
Oftalmologia 130
Odontologia | 50

- Em 35% dos casos houve aumento de freqiiéncia cardiaca
que foi combatida com administracao de bloqueadores beta.
Suspensa a administracao do nitroprussiato de sodio a
volta da pressao arterial aos niveis iniciais se fez em poucos
minutos. Em nenhum caso houve necessidade de se adminis-
trar droga vasopressora.
As pupilas se mantiveram em miose.
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DISCUSSAQO

As técnicas utilizadas pelos varios autores para a obten-
cao de hipotensao arterial, quer para reduzir o sangramento
durante o ato cirargico quer como medida auxiliar para os
exames angiocardiograficos variam muito, mas o fato que deve
ser salientado é que quandc a hipotensao arterial é in-
duzida por agentes bloqueadores ganglionares, anestesia espi-
nal ou anestesia profunda pelo halotano ha sempre, como
conseqiiéncia, diminuicio do débito cardiaco (5%°'). A asso-
ciacio do halotano e arfonad muito utilizada pelos anestesis-
tag reduz também o débito cardiaco (9). |

A utilizacio clinica do nifroprussiato de sédio como
agente hipotensor durante as anestesias deve-se a Moraca €
-col. (%) em 1862 e Taylor e col. (). Estes autores salienta-
ram, que uma das vantagens da droga em estudo, ¢ a de pro-
duzir hipotensao arterial através da vasodilatacdo periférica,
sem atuar no coracao e no sistema nervoso.

Este fato foi verificado tanto experimentalmente comos em
paclentes hipertensos.

Os estudos de Styles e col (2%) sugerem que a hipotensﬁa
arterial determinada pelo mtmpruss:ato de so6dio nao altera
de maneira significativa o fluxo sanguineo através dos dife-
rentes fecidos. As suas conclusdes est@o baseadas no estudo
do equilibrio acido basico e na saturacao do oxigénio cujos va-
lores durante a hipotensao arterial se mantiveram proximos
aos valores de controle. Esse fato nos fez admitir que a per-
fusao sanguinea nos diferentes tecidos durante a fase de hi-
potensao arterial se mantenha normal.

No que concernhe as propriedades quimicas, deve ser sa-
lientado que o nitroprussiato de sédioc (Na.Fe (CN) b H.Oj €
um composto penta cianidrico. E conhecido o fato de que a
administracao prolongada de nitroprussiato de so6dio resulta
num acumulo de ticcinato no sangue que é oxidado para
acido cianidrico por uma oxidase existente no eritrocito (1%).
O acido cianidrico em grandes doses pode causar anoxia his-
totoxica. Golstein e Rieders () mostraram que a mudanca de
tiocianato de sddio para acido cianidrico na presenca dos eri-
trocitos € mais eficiente em um pH 7.4 e numa temperatura
de 40°0C. Gettler e Baine (%) admitem que a concentracao san-
guinea minima de acido cianidrico que pode causar envene-
namento é de 0.34 mg9%. Goldstein e Rieders (7) fizeram de-
lerminacoes de acido cianidrico apés a injecao venosa de 700
mg de tiocianato de sodio e verifcaram que o seu nivel variou
de 0.010 a 0.050 mg%. Como a infusdo da solucao glicosada
contendo 25 mg de nitroprussiato de s6dio em 500 ml nao
ultrapassou em nossos casos a quantidade de 21.5 mg, fica
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afastada a possibilidade do aparecimento de quantidades t6-
xicas de acido cianidrico quando a droga é utilizada na rotina
clinica.

A solucao de nitroprussiato de sodio administrada na ve-
locidade de 10 a 40 gotas por minuto, segundo a sensibilidade
particular de cada paciente, mostrou ser agente hipotensor
potente, com inicio de acao rapida e de curta duracdo. Assim
tanto o inicio da hipotensao arterial assim como o tempo ne-
cessario para atingir os valores de 60 mmHg, como a recupe-
racao da pressao artferial para os seus niveis iniciais se faz em
poucos minutos. Em nenhum dos casos foi necessaria a admi-
nistracao de agente vasopressor ao término da anestesia. A
droga apresenta a vantagem também de uma vez atingido o
nivel desejado de hipotensao arterial pode ser mantidg a admi-
nistracao de uma quantidade fixa de solucdo. Esse fato parece
indicar que nao existe uma tendéncia para o desenvolvimento
de taquifilaxia com a administracao da droga.

O unico fator colateral indesejavel observado foi o apare-
cimento, em alguns pacientes, de aumento da freqiiéncia car-
diaca (Fig. 1). Essa taquicardia foi por nés interpretada como

Fig. 1

Pac,: L:.R.Ms - Jdade: 36 a = Sexo: Fem. = REG. ELETROCARDIOGRAFICO D II

BOCIO NODULAR ATOXICO = TIREOIDECTOMIA SUB-TOTAL

CONTROLE: FC = 107 bat/min APCS NITROPRUSSIATO DE SODIO
FA = 140 x 30 amlg FC = 136 bat/min ( + 29)

APOS 1 mg INDERAL: FC w fi bat/min
FA = B0 x 60 mmHg
sendo uma compensacao a hipotensio arterial, reacdo através
da qual o organismo procura manter o débito cardiaco e con-
sequentemente 0s niveis normais de perfusao tecidual. Essa
taquicardia quando surgiu foi blogueada com a administracéo
de drogas bloqueadoras adrenérgicas beta (Inderal® propra-
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LOIO]. ou Eraldin® practolol). Essas drogas previnem uma
at1v1dade cardiaca exagerada quer quando ela € consequente
a hipotensao arterial ou & infiltracido de adrenalina no campo
- gperatorio. Nos casos em que estava programada a infiltracao
de solucdo contendo adrenalina no campo cirturgico as drogas
bloqueadoras beta foram administradas sempre alguns minu-
tos antes. Os agentes anestésicos por nés utilizados (halotano
e metoxifluorano) sdo drogas halogenadas e sao conhecidas
as alteracgoes graves que podem surgir no ritmo cardiaco com
a associacao de adrenalina e halogenados. As impressoes que
temos atualmente é a de que as drogas blogqueadoras adrenér-
gicas beta (*) e a hiperventilacao pulmonar possibilitam a
resoluciao pratica do problema.

Deve ser salientado que o efeito hipotensor do nitroprus-
slato de sddio é mais acentuado nos pacientes idosos e hiper-
tensos e potencializada pelos agentes anestésicos de um modo
geral. De grande importancia também é o posicionamento do
paciente. Com a droga provoca vasodilatacdo periférica, nas
posicoes de tronco elevado, como ha acentuada reducdo do re-
torno venoso ha agravamento da hipotensdo arterial. Nos
€asos em que a cirurgia necessita de uma posicdo de tronco
elevado s0 iniciamos o gotejamento de nitroprussiato de sédio
apos o posicionamento do paciente.

Em todos os nossos pacientes tomamos o0 cuidado de nao
baixar a pressao arterial sistélica para niveis inferiores de
60 mmHg. Nesses niveis pressoricos observamos uma, acentua-
da diminuicdo do sangramento, facilitando muito o ato ci-
rurgico.

Um dos inconvenientes relacionados com o nitroprussiato
de sodio € o de que a droga nao existe & venda. por laboratdrio
especializado, sendo necessaria a sua confeccdo em farmaécia
especializada.

SUMMARY

SODIUM NITROFPRUSSIATE FOR INDUCED HYPOTENSIONS
DURING SURGERY

Sodium nitroprussiate was used in 50 patients between 2 and 69 years of age
‘a8 a hypotensive agent: 25 mg were dissolved in 500 ml of 59, dextrose in water
10 to 40 drips/minute until a systolic blood pressure of 60 mm of Hg was man-
tained.

The total dose of nitroprussiate varied between a minimum of 0,75 mg to
a maximum of 21,5 mg.

In patients who were to be infiltrated locally with solutions containing epi-
nephrine or in patients with tachycardia, adrenergic beta blockers were admi-
nistered.

Clinical and pharmacologic effects of induced hypotension with sodium ni-
troprussiate are discussed — hypotension may be obtained ‘and interrupted very
-quickly, In just a few minutra.
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