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NITROPRUSSIATO DE SODIO COMO AGENTE HIPOTEN-
SOR NA ANESTESIA PARA PAN-ANGIOGRAFIA
CEREBRAL (*)
2, g
o
DR. ISMAR BANCOVSKY (**)

E apresentada uma técnica de anestesia com Hhipotens@o
arterial provocada pelo nitroprussiato de sédio. A anestesiq é
obtida com tiopental sodico como agenie de inducdo e pegiuendas
doses adicionais de manuiencdo. Apos succintlicoling (1 mg/kg)
e intubacdo tragueal, 0 paciente é hiperveniliado com alta fre-
guéncia respiratoria num sistema valvular sem reinalagdo.

Apd6s a puncdo carotidea é iniciado o goteio de nitroprussialo
de sédio (0.01%) até a pressdo arierial cair para 60 mmHg, em
geral em 2 minutos, sendo maniida a este nivel com o conirole
do gotejamento. |

E feita uma hiperpressao pulmonar alé ao nivel de 37
mmHg, com ozxigénio a 100%, até o desaparecimenio do pulso
radial guando é feito a injecdo do contraste radiologico. Esia
manobra é repetida na realizacdo de oufra seriografia. :

O nitroprussiato de sodio foi escolhido como agente hipo-
tensor por apresentar caracteristicas ideais como: acdo rdpida
reversivel, sequranca e poucos efeitos colaterais. Sdo obtidas
radiografias de alta qualidade, principalmente guando é neces- |
sario diminuir o fluxo sangiineo cerebral. ,
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Pan-angiografia cerebral foi o termo sugerido por Zaclis
e Almeida (3°) para designar a visibilizacao de todo o sistema
vascular encefalico, mediante injecao de contraste em apenas.
uma das arteérias carétidas comuns. O enchimento do siste-
ma vertebrobasilar e dos ramos da artéria cardtida interna
contralateral a puncio em angiografias carotideas, & devido:
segundo esses autores, & acentuada queda da pressao arterial

(") Resumo da Tese de Doutoramento apresentada na Faculdade de Medi-

¢ina da Universidade de S&o Paulo em 1972,
(**) Assistente-doutor do Servico de Anestesia do Hosptial das Clinicas da.

Faculdade de Medicina da Univergidade de Sdo Paulo.
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sistémica e conseqilente diminuicao do fluxo sangiineo ence-
falico. Essa hipotese foi sugerida pela obtencido de pan-an-
giografia cerebral inadvertidamente, em dois pacientes que
apresentaram episodio de parada cardiaca durante a realiza-
cao de cardtido-angiografia (29).

Durante a hipotensao arterial controlada hé reducao da
velocidade do fluxo sangiiineo encefalico e, consequentemente,
0 coniraste circula mais lentamente permitindo a visibiliza-
c20 perfeita da imagem dos vasos dos territorios desejados, par-
ticularmente nos casos de fistulas arteriovenosas, onde g alta -
velocidade do fluxo sangiiineo nao permite, pelos métodos co-
muns, obter registro radiografico claro e bem delimitado da
luz dos vasos.
| A relacao existente entre a modificacdo da pressao intra-
pulmonar e seus efeitos sobre o fluxo sangiiineo foi descrita
por Valsalva. Este autor, afirma que apds inspiracao profun-
da, seguida de esfor¢os expiratério extremo e prolongado con-
tra a glote fechada, surge pressao intrapulmonar elevada, gque
se propaga ao coracac e aos grandes vasos, interrompendo o
fluxo sangiuneo pulmonar (3%31%22). (O fendémeno pode ser
explicado como decorrente da compressiao das veias cavas e
dos atrios cardiacos pelos pulmdes distendidos, fato que induz
verdadelro tamponamento cardiaco criando condicoes que im-
pedem o enchimento diastdlico das cavidades direitas, e con-
sequenie supressao do débito sistélico do ventriculo esquerdo
com gueda da pressao arterial sistémica (27).

Partindo da premissa de que a hipotenséo é responsével
pela boa qualidade da imagem dos vasos nas chapas radio-
graficas, quando se deseja obter pan-angiografia cerebral,
foram utilizadas, além das manobras de hiperpressao intra-
pulmonar drogas hipotensoras associadas ou naoc aquelas.

A hipotensdo arterial induzida por drogas ganglioplégi-
cas, tentada inicialmente, ndo surtiu os efeitos desejados,
dada a falta de proporcionalidade entre a quantidade de dro-
ga e a queda da presséo arterial, acarretando o perigo de su-
perdssagem; tais fatos levaram ao abandono do método (2:39).

A hiperpressac intrapulmonar isolada apresenta certas
limitacoes, tais como a idade do doente e as condicoes dos
anarelhos respiratorio e cardiovascular. Como contra-indi-
cacao da técnica podem ser citadas as pneumopatias, as car-
diopatias e a hipertensao arterial sistémica; entre as primei-
ras destacam-se a diminuicao de elasticidade do parénguims,
as bronguiectasias e os cistos pulmonares; entre as segundas,
a corcnariopatias.

Efeitos sistémicos dessa técnica foram descritos por Al-
meida (¢); a frequencla cardiaca sofre oscilacoes com tendén-
cia a queda; a pressio arterial diminue sempre, desaparecen-
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do rapidamente a pressac de pulso; surgem alteracoes eletro-
cardiograficas e também aumenfo da pressio venosa gue se es-
tabiliza ao nivel de 20 mm de Hg. Todos estes efeitos desa-
parecem imediatamente ap6s a normalizacdo da pressio intra-
puimonar.

A hiperpresséo intrapulmonar pode ser produzida com o
respirador de Takaoka (17), ou com auxilio de valvulas como
a de Salem e Rattemborg (%%); em nosso meio é utilizada a
valvula de Almeida (+*%3031) fabricada no Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

O uso do nitroprussiato de sédio (NPS) como agente hi-
potensor, apesar de pouco difundido na pratica médica, tem
sido objeto de varias pesquisas, que demonstraram sua ampla
.margem de seguranca (&7.81%1415.19,20224) Tats droga foi descri-
ta em 1849, por Playfair (') tendo como férmula quimica
Na.Fe (CN); NO.2H.O e pesd molecular 297,97. Apresenta-se
sob a forma de cristais avermelhados, soluveis em agua e pou-
co soluveis em alcool. Sua propriedade hipotensora foi des-
crita por Johnson ('), porém seu uso limitava-se ao laboraté-
ri0, para deteccao e analise de varios compostos organicos, sen-
do seu emprego clinico iniciado recentemente (19).

O NPS, quando administrado continuamente por via in-
travenosa, é droga de efeito hipotensor rapido e fugaz (1%1%1?).
Nao se conhecem casos de taquifilaxia € sua acao hipotensora €
constante e intensa, sendo necesséria vigilincia continua da
pressao arterial durante a administracdo do medicamen-
to (678)).

Page ('%) e col. responsabilizaram o grupamento Fe-NO
pelo efeito hipotensor do NPS, que se faz diretamente sobre
as fibras musculares lisas das paredes vasculares, independen-
temente de sua inervacao. Esse efeito € mais intenso em
pacientes hipertensos e idosos ('?). A sensibilidade a droga
é maior na hipertensao neurogénica que na de origem re-
nal (1?). N&o ha modificacao da pressio venosa, porém surge
vasodilatacao intensa e seletiva dos vasos coronariahos o que
permite o uso da droga em pacientes com coronariopatia (22).
N&o sfo alterados o metabolismo, o ritmo cardiaco (2¢) e o
tecido de conducao (12).

O uso prolongado do NPS por via parenteral resulta em
aciimulo de tiocianato de s6dio no sangue, devido & interacao
dos atomos de ferro com grupos sulfidrilas existentes nos glo-
bulos vermelhos e nos tecidos. O tiocianato de s6dio, também
p{:}ssuidor de acao hipotensora (%), e o clanogénio resultantes
da reacao, sao destruidos pela tlocianato- 0x1dase e pela tran-
sulfurase hepatlca (%21).

O NPS é eliminado pelos rins, apds biotransformacao em
tiocianato de sédio; parece haver estreita relacao entre a ex-
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crecido de tiocianato e de cloretos, o que sugere a utilidade de
administracao destes ultimos na terapia da intoxicac¢ao pelo
tiocianato (19).

Recentemente, Siegel (?%)r induzindo hipotensao arterial
sistémica com NPS na concentracao de 0,01%, ratificaram a
seguranca e as propriedades acima descritas, saiientando sua
baixa toxicidade e compatibilidade com outros farmacos.

Levando em conta os dados de literatura e nossa expe-
riéncia pessoal relativos a pan-anglografia csrebral, assim
como o8 resultados favoraveis do emprego do NPS na inducéo
de hipotensao arterial sistémica controlada, propusemo-nos a
associar o método da hiperpressdo intrepulmonar moderada
a0 uso deste farmaco. Desta maneira vicavamos a obter con-
trastacao de todo o sistema vascular encefalico com menor ris-
co para o paciente,

Os objetivos deste trabalho sao 0s de verificar se esta as-
sociacao facilifa a obtencao de pan-angiografia cerebral, bem
como analisar as vantagens, desvantagens e limitacdes do
método.

MATERIAL E METODO

Casuistica — O presente trabalho baseou-se na realiza-
¢cao de 19 anestesias, em pacientes de ambos 0s sexos, com
idade, cor e patologia variaveis; todos foram submetidos a
angiografia cerebral, com fins diagnésticos, na Unidade de
Neurorradiologia da Clinica Neurologica da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Siao Paulo.

Método da anestesia — As mesmas drogas e técnica foram
utilizadas em todos os pacientes submetidos ao exame.

Paciente colocado em decubito dorsal horizontal; adapta-
¢ao dos eletrodios, para o eletrocardiograma, e manguito do
aparelho para medida indireta da pressdo arterial; instala-
cao de infusao venosa de solucao glicosada a 5%, a seguir pré-
anestésico venoso (atropina-0,01 mg/kg de peso). A inducio
anestésica feita com tiopental sédico a 2,5% ou 1,25%, em dose
suficiente para induzir hipnose, seguida da injecdo de suceinil-
colina (1 mg/kg de peso) para facilitar a intubacdo. Depois
dessa, manobra, os pacientes foram mantidos em ventilacao
artificial com oxigénio a 100% em fluxo de 30 1/min, median-
te valvula de hiperpressiac previamente calibrada. Para promo-
ver apnéia, independentemente do emprego de agente curari-
zante, faziamos ulteriormente, hiperventilacdo com alta fre-
giiéncia respiratéria. A manutencao da anestesia foi feita
com doses adicionais de tiopental sodico, de acordo com a ne-
cessidade. A puncao da cardtida era feita pelo neurorradiolo-
gista, apés a iInducdo anestésica, por via transcuténea, sendo
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a agulha conectada a um sistema, que permitia a injecado do
contraste radiolégico e a medida direta da pressdo arterial.

AdminiStracao do NPS — Apds a puncido da cardtida, era
iniciada a infusédo de NPS a 0,01% (5 ml da solucido a 1%
em 500 de solucdo glicosada a 5%) na velocidade de 80 a 90
gotas/min, até a pressao arterial cair ao nivel de 60 mm de
Hg, 0 que se conseguia apds cerca de 2 min; nesse momento
interrompia-se a infusao. A pressiao arterial era controlada,
aumentando o gotejamento do NPS.

Hiperpressdo intrapulmonar — Ao atingir a pressdo arte-
rial pretendida, o gotejamento do NPS era interrompido, sen-
do injetados 100 mg de lidocaina. A seguir iniciava-se a hi-
perpressao intrapulmonar (com oxigénio a 100%) até o nivel
de 37T mm de Hg. O intuito do alto fluxo de O, era impedir
-adaptaciao do organismo as condicoes de hiperpressao. Apds
o desaparecimento da pressio de pulso radial era injetado o
contraste radiologico coincidente com abertura da valvula e
-disparo do aparelho de RX. Esta manobra era repetida para
realizacao de nova seriografia em oufra incidéncia.

Término do exame — Apoés a Ultima seriografia, a agu-
Iha era retirada da caroétida, procedendo-se 4 compressiao des-
s artéria, durante pelo menos dois minutes, para impedir
formacio de hematoma. A seguir era feita aspiracio das se-
crecoes e extubacio do paciente sendo este observado até que
apresentasse condicdes de responder perguntas e obedecer or-
dens simples.

Conirdles feitos durante o exame — Medida da pressio
arterial por método direto, indireto, freqiiéncia cardiaca, re-
gistro do- eletrocardiograma e pesquisa de enfisema subcuta-
neo depois de cada manobra de hiperpressao intrapulmonar.

Andlise estalistica — Os resultados da pan-angiografia
cerebral foram analisados estatisticamente, Fol fambém apli-
cado o teste “t” de Student aos valores da pressio arterial ma-
xima e minima no inicio e fim da anestesia; o mesmo teste
foi também aplicado para comparar os valores da freqiiéncia
cardiacs antes da inducdo da anestesia com os enconfrados
apds a mesma, apds o primeiro gotejamento do NPS e no final
da anestesia.

RESULTADOS

Variacao da pressdo arterial — Em todos os casos, houve
queda da pressao arterial, que atingia o nivel desejado (60
mm de Hg) com o gotejamento do NPS. Apoés interromper-
mos a Infusdo a pressao arterial voltava, nos normotensos,
aos niveis inicials e, nos hipertensos (casos 1, 3, 12, e 18) a
valores mais baixos que a pressio inicial.
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Variacao da freqiiéncia cardiaca — Em 17 casos houve
aumento da freqtiéncia cardiaca apds gotejamento do NPS.
No fim da anestesia a freqiiéncia voltou ao valor inicial em
2 pacientes, em 5 houve diminuicio da freqiiéncia e em 12
aumento.

Alteracoes eletrocardiogrdficas — O eletrocardiograma
era normal antes do exame. Observamos que houve diminui-
cdo da amplitude do complexo QRS em fodos eles durante a
manobra de hiperpressido intrapulmonar. No caso 10 houve
aparecimento de ritmo ectdpico atrial (marca passo mutavel)
logo apds esta manobra. No caso 12, achatamento da onda
‘T, independente de taquicardia ou diminuicdo de voltagem
do complexo QRS. Em todos os casos o eletrocardiograma
normalizou-se apos 0 exame.

Resultados radiologicos — Quanto aos resultados angio-
graficos, observamos que em 13 pacientes (casos 1, 2, 4, 5,
8, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18 e 19) houve confrastacao de todos
0s vasos Intracranianos; em 5 (casos 3, 7, 9, 11 e 14) contras-
tacao dos territorios carotideos e em 1 (caso 6) nao foi obtido
opacificacao de vaso algum. Neste paciente havia bloqueio
da circulacido intracraniana decorrente de edema cerebral
traumatico grave.

Complicagbes — Observamos complicacoes em dois paci-
entes: no caso 7 ocorreu enfisema subcuténeo discrefo e disp-
neia, tendo o exame radiologico revelado pneumotdrax esquer-
do. Apds reintubacio e ventilacio assistida durante duas ho-
ras, este paciente teve alta, sem complicacfo ulterior; no caso
18 ndo houve recuperacio da consciéncia imediatamente, co-
mo nos demais, somente o fazendo 48 horas depois do exame,
quando foram verificadas hemiparesia direita e afasia. Nao
tivemos noticia da evolucio ulterior deste caso, pois o pacien-
te foi removido para outro Estado.

Andlise estatislica — QO estudo comparativo, entre os 13
casos em que se obteve pan-angiografia e os 5 que houve con-
trastacdo dos territdrios carotideos (O caso 6 fol excluido),
estimou a proporcdo em 80% de éxito nos exames pan-an-
giograficos. A comparacao entre os valores inicais e finais da
pressao arterial sistolica e diastolica feita pelo teste “t” de
Student, revelou valor altamente significante para 99%.
Quanto a freqiiéncia cardiaca a analise estatistica demons-
trou taquicardia induzida pelo farmaco.

DISCUSSAQ

B i

~ Foi escolhido o NPS como agente hipotensor em virtude
-de sua margem de seguranga, constancia de ac¢lo e auséncia
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de efeitos colaterais em pacientes anestesiados, conforme as-
seguram diversos autores (578212425} Fm todos os ¢asos o ni-
vel desejado de pressao arterial sistémica foi atingido (60 mm
Hg), apés cerca de 2 minutos de infusio de NPS, o que con-
firma sua eficiéncia e constancia de acdo. Além disso, a sus-
pensao da administracido da droga provocou imediata eleva-
¢do da pressdo arterial. Estes fatos estdo de acordo com a
observacao de outros autores (67-%11,14.15.19,20,21,24,25,28) No entan-
to, notou-se que geralmente o nivel de pressdo arterial sisté-
mica ao final da anestesia era baixo, em relacdo ao valor ini-
cial, mais evidente nos pacientes hipertensos, que s&o mais
sensiveis a droga (*>1). OQutro fato a ser assinalado é que
no primeiro gotejamento a quantidade de NPS necessaria para
levar a pressdo arterial a 60 mm Hg foi, em geral, maior que
- nos seguintes. Estes achados sugeram, que ¢ NPS tem efeito
cumulativo, fato nfo relatado na literatura. Em nossos paci-
entes as doses variaram de 100 g 400 microgramos/min, ni-
vels superiores ao preconizado por Gifford (572) e préximos
aos usados por Siegel (*°). Em relagdo & freqiiéncia cardia-
ca, verificou-se que o NPS provoca comumente taquicardis,
em geral moderada, porém estatisticamente significante,

Durante a manobra de hiperpressdo intrapulmonar nao
ocorreu tosse em nenhum de nossos doentes. Para abolir o
reflexo da tosse (26), injetou-se intravenosamente, antes de
cada manobra de hiperpressdo intrapulmonar, 100 mg de li-
docaina; esta, aléem disso favorece o procedimento anestésico;
produzindo analgesia (13).

Utilizou-se nivel de hiperpressido intrapulmonar de 37
mmHg para obtencao de pan-angiografia cerebral em todos
os casos. Em muitas condicdes fisiologicas este nivel é atin-
gido (*%), mostrando ser ele compativel com a integridade do
parénquima pulmonar. A valvula de Almeida, empregada
neste trabalho, permite a constincia do nivel de pressio in-
trapulmonar desejado, podendo ser aferida facilmente entre
duas manobras consecutivas.

As radiografias obtidas foram de excelente qualidade per-
mitindo o diagndstico da afeccio intracraniana, mormente
quando se tratava de processo em que era necessaria a dimi-
nuicio da velocidade do fluxo sangiiineo.

A analise estatistica estimou o éxito do método em 80%,
0 que nos autoriza a continuar seu emprego, até que maior
experiéncia venha a demonstrar seu justo valor.

Em dois pacienfes foram observadas complicacoées. No
caso 7 a rotura de alvéolos pulmonares pode ser atribuida a
cisto diagnosticado radiologicamente no pulmio esquerdo.
Este fato indica a necessidade de exame radiolégico prévio
em pacientes em que haja suspeita de doenca pulmonar. No
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caso 18, o quadro neurologico instalado durante o exame,
pode ser imputado a espasmo decorrente de punciéo defeituo-
sa da artéria cardtida comum, pois a radiografia da regifo
toracocervical deste paciente, feita 3 minutos depois, mostrou
retencio de contraste na parede arterial, desde o arco adrtico
até a bifurcacio da artéria carétida comum; nos demais, logo
apds o despertar completo, como se tratasse, na maioria, de
paciente de ambulatorio, estes recebiam alta, ndo sendo feito,
portanto, acompanhamento da evolucaoc poés-anestésica do
Caso0.

O fato mais significante deste trabalho é a obtencio de
pan-angiografia cerebral sem complicacoes cardiorespirato-
rias em pacientes hipertensos.

CONCLUSOES

1 — A associacdo da hipotens@o arterial induzida pelo
nitroprussiato de sédio com hiperpressao intrapulmonar mo-
derada de 37 mmHg, permite segundo estimativa estatistica,
chtencao de pan-angiografia em 80% dos exames.

2 — A queda da pressao arterial é constante, imediata e
regride rapidamente com a suspensio do nitroprussiato de
sodio.

3 — O nitroprussiato de so6dio induz uma discreta hipo-
tensao arterial residual, no fim da anestesia.

4 — Podem surgir complicacoes decorrentes de patologia
pulmonar prévia, que contra-indicam a técnica.

5 — A principal indicacdo da técnica é para pacienfes
hipertensos, nos quais a pan-angiografia, pela téenica conven-
cional, nao mostra resultados satisfatorios.

SUMMARY

SODIUM NITROPRUSSIDE AS HYPOTENSIVE AGENT IN CEREBRAL
PAN-ANGIOGRAPHY ANESTHERSIA

. The author presents a new technic to achieve pan-angiography different from
conventional method. Besides the decreasing the intrapulmonary pressure from 75
mm Hg to 37T mm Hg, it was introduced hypotensive agent.

Sodium nitroprusside was elected as hypoetensive agent, because it fits ideal
characteriatics: rapid action, immediate reversibility, safety and without collateral

effects. |
' ‘High quality radiography was achieved, mainly when was nccessary to de-
erease the speed of cerebral blood flow.
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