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O REFLEXO DO PLEXO CELIACO (%)

DR. C. MATIA MENDES (*%)

() reflexo do plexo celiaco, ¢ constituido por um conjunto
de sinais semiologicos, que podem ser provocados pelo estimulo
cirurgico sobre as visceras inervadas pelo plexo celiaco.

Embora pareca haver algumas catisas predisponenles, «
sinlomatologic apresenlada tem principalmente um componente
circulatorio, e secundariamente outros aspectos semiologicos
gue parece ndo estarem de acordo enlre si.

— — — —

Depois de se moslrar a diversidade de opinigo enlre o0s
investigadores, acérea da inlerpretacdao dos sitntomas apresenia-
dos. revém-se muilo sumariamente 19 casos pessoais, recolhi-
dos ao longo de 17 anos, sobre o aparecimento déste reflexo.

() anlor acredila que além do estimulo ciritrgico que ¢ 0
| Jator fundamental como elemento desencadeante desle fenomeno,
podem haver outras circunstancias que nao permilirao sempre
o mesmo resullado semiologico, e que podem residir na [isto-
logia muito particular do sislema nenra-pegetalivo.

O reflexo do plexo celiaco é um fenomeno que se pode
observar durante a cirurgia do andar superior do abdomen,
nomeadamente do quadrante superior direito; € analogo
aquéle que se obtém em animais de experiéncia, quando se
faz a compressdao do gangiio celiaco.

Rovenstine e Burstein ¢ 4 9 foram os primeiros inves-
tigadores que descreveram o reflexo celiaco, atribuindo-o a
um estado de simpaticotonia; fatores predisponentes, tais
como o emprégo da atropina ou da escopolamina na medil-
cacdo pré-anestésica, o uso do éter na anestesia, ou ainda
estimulos da regiao celiaca, desencadeariam o aparecimento
cdo referido reflexo.

A caracteristica mais importante desta situacao, € a que-

da brusca da tensao sistélica, enquanto que a tensao dias-
t0lica se mantém inalteravel e o pulso nao sofre modifica-

(*) Comunicacido apresentada em Lisboa, no dia 9 de Agosto de 1867, numa
das reunides do corpo clinico do Hospital do Ultramar,
(**)  Chefe do Servigo de Anestesiologia do Hospital do Ultramar.
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cdes na sua freqiiéncia, embora esteja menos tenso, do lado
do aparelho respiratério, observa-se geralmente respiragao
1dpida e profunda; ao mesmo tempo, 0s musculos abdomi-
nais tornam-se mais tensos. .

Algumas vézes éstes sintomas podem apresentar outros
aspectos semiologicos mais severos e que nos tivemos ocasiao
de observar, embora muito raramente; como por exemplo, o
desaparecimento stbito do pulso periférico e da tensao arte-
rial; ou duma maneira menos intensa, o aparecimento de
taguisfigmia ou de bradisfigmia com ensurdecimento dos
ions cardiacos, acompanhado dum ritmo lento e superficial
da respiracao.

Outras vézes ainda, a éstes ultimos sintomas, pode jun-
tar-se a palidez da pele e mucosas do doente, com o apare-
cimento de suores frios.

O mecanismo déste fendmeno € ainda obscurc, no en-
tante, como o seu principal componente é um reflexo cir-
culatorio, parece que a queda da pressao sistolica resultante
duma reducio do volume sanguineo, estaria filiada a uma di-
minuicao do deébito cardiaco, por enfraquecimento de con-
tracac do miocardio, provavelmente tendo como causa um
elemento reflexo.

Mas esta hipotese nao explica as alteragoes de ritmo e
de freqiiéncia respiratorias encontradas, nem tao pouco a re-
lativa dureza muscular que aparece.

Sucede que ao consultar a bibliografia medica, sdbre este
azsunto, observa-se uma falta de acoérdo entre os autores
acéreca dos resultados obtidos a volta deste tema.

Assim os supra-citados autores e colaboradores que a
este fenémeno tém dedicado uma grande parte do seu labor
e da sua atividade de investigador, demonstraram que qual-
quer droga parasimpaticolitica, tal como a atropina ou a €s-
copolamina, intensificavam o aparecimento deste reflexo apos
a compressio do ganglio celiaco, enquanto que a administra-
cao da fisostigmina ou do curare, (* podia evitar ou reduzir
consideravelmente o reflexo ja existente.

Por outro lado, Brian Hall Smith ' aparece a dizer-nos
precisamente o contrario, isto é, que tem conseguido com 0O
emprégo do sulfato de atropina, restabelecer a normalidade
depois de se ter instalado a sintomatologia criada pelo reflexo
celiaco, visto éste fenémeno nao ser devido a um estado de
simpaticotonia, mas pelo contrario, a um aumento do tonus
vagal.

N&o ha pois uniformidade de idéias acérca deste assunto.

Propositadamente focamos éste aspecto da questao, pelo
fato dos nossos resultados clinicos observados entrarem no
desacdrdo geral, com aspectos semiologicos diferentes.
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Na nossa casuistica, o reflexo do plexo cellaco, apareceu-
nos quasi sempre, 1o0s caseos de grandes manipulacoes da ci-
rurgia bilio-digestiva, desempenhada sob anestesia geral.

Assim, na cirurgia do estdbmago, quando no tempo duo-
denal se fizeram fortes tracoes sébre as numerosas aderéncias
e mesos com os afastadores e compressas, e na cirurgia da
vesicula blliar, quando esta estava envolvida e encastoada
por aderencias, que tornavam dificil a sua libertacao, o refe-
rido reflexo aparecet,

Pela observacdo do nossa fichario que teve iniclo no ano
de 1950, verificamos que éste reflexo é muito raro, pols apa-
rece-nos apenas nas porcentagens de 1,29 para as interven-
¢coes no estdmago, e de 0,99 nas operacoes da vesicula biliar.

Queremos dizer que durante éstes 17 anos de atividade
profissional especialisada, tivemos ocasiao de observar o re-
flexo do plexo celiaco, no decurso das diversas fases da evo-
lucdo e do desenvolvimento técnico que a Anestesiologia tem
apresentado desde entao, de maneira tao impressionante.

Nao obstante éste progresso, a nossa técnica usada duran-
te éste longo periodo, manteve uma certa uniformidade, o
gue de certo modo, teve importancia, para apreciacao dos re-
rultados subsequentes.

Assim a pré-medicacao com drogas que sucessivamente
apareceram e que estiveram em voga, tem tido sempre por
base a morfina ou 0s seus derivados, e a atropina ou a esco-
polamina; a inducao aneteésica, foi sempre feita com um rela-
xante muscular, despolarisante ou nao, e um tiobarbiturato
segulda de entubacaoc traqueal com tudo de Magill apro-
priado,

A apilcagao de gases anestésicos que variou consoante a
tase de evolucao que se atravessava, em busca do anestésico
ideal que infelizmente ainda naoc foi encontrado. Deste modo
tivemos a presenca do reflexo celiaco em anestesias feitas
com éter, ou com éter e C3H6, ou com N20, ou com soluto a
1% de procaina, em gota a gota, endovenoso, ou com halota-
rio, ou finalmente com metoxifluorano.

As técnicas de anestesia por via inalatéria empregadas,
¢.través das diferentes etapas de desenvolvimento da Aneste-
siologia, foram sempre impostas nao s¢ pelas condicoes gerals
do doente, como também pelas caracteristicas inerentes aos
agentes anestésicos empregados, tendo sempre como preo-
cupacao dominante, uma boa ventilacido alveolar do doente.
E evidente que hoje em dia, os anestesistas tém uma boa ga-
ma de agentes anestésicos a empregar, e varias técnicas de
administracao dos gases para usar, 0 que nao sucedia ha qua-
si 20 anos.
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Em qualquer momento circunstancial de tempo, de lugar
ou de técnica, o aparecimento subito deste reflexo celiaco,
tem sido sempre para nos motivo de surpreza desagradavel,
embora nunca tivéssemos tido ocasigdo de lamentar a perda
de qualquer doente, apesar de por quatro vézes o paciente
ter ficado sem pulso periférico e portanto sem tensao arterial,
em apneéia, palido e recoberto de suores frios.

Aparte éstes quatro casos em que os doentes apresenta-
ram esta sintomatologia tao dramatica, o estado geral dos
restantes doentes felizmente nunca tomou aspectos de ma-
neira a inspirar inquietacao e alarme,

No entanto Burstein ¢ narra a morte dum seu doente
por insuficiéncia cardiaca (cardiac failure) 50 horas depoi¢
da operacio: Waters e Gillespie (11 descreveram um €aso mor-
tal na mesa de operacoes, € Smith %) ocupou-se de um outre
nas mesmas condicoes.

CABOS CLINICOS

Os 19 casos da nossa casuistica formados por 10 doentes
pastro-duonenais e por 9 casos de doentes da vesicula biliar,
«&0 constituidos por 11 homens e 8 mulheres, cujas idades
estao compreendidas entre os 24 e 058 64 anos. Apresentam no
seul conjunto uma sintomatologia rica e variada mas que fun-
damentapmente se adapta as descricoes feitas dor Burstein
e Rovenstine, ®) no decorrer das multiplas observacoes que
éstes investigadores fizeram, quer primeiramente em animais
de laboratoério, quer depois no proprio homem,; simplesmente
0 que nhés observamos de diferente, foi uma variacao muito

orande na intensidade dos fen6menos semiologicos apresen-
tados.

Nuns doentes a queda sistolica foi maior e a tensao dias-
tolica também baixou, embora ligeiramente; noutros, de-
paramos com a auséncia de pulso e da tensao arterial, acom-
panhada de apnéia, bradicardia ou taquicardia, tons cardia-
cos apagados, ao mesmo tempo que se notava palidez dos te-
sumentos e de sudacido; noutros ainda a rigidez muscular foil
menos pronunciada, ou até deixou de existir; noutros final-
mente a respiracao tornou-se superficial e lenta em vez de
profunda e rapida, como parece ser mals frequente.

Segue-se a descricao sumaria dos nossos casos:

Caso 1 — J.8., sexo masculino de 47 anos de idade. Gastréctomia
sub.-total por ulcera duodenal, Pré-medicagao: morfina atropina. Indugao
anestésica com tubocurarina 15 mg e pentotal 0,700 mg. Entubacio oro-
traqueal com cuff. Administracdo de éter e 02 em circuito fechado com
absorcio. Tempo ducodenal dificil ¢ demorado pelas numerosas aderéncias
apresentados, Houve queda subita das tensdes sistélica e diastdlica bas-
tante pronunciada; o pulse também caiu de 80 para 60 pulsacdes p/m;
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respiragio rdpida profunda; tenfiso muscular acentuads. Pés-operatério
hom.

Caso 2 — M.E.B,, sexo masculino de 48 anos de idade. Qastrebtomia
sub-total por ulcera justa-pilérica com diverticulo duodenal. Pré.anes-
tesia com morfina e atropina, Inducio com tubocurarina e pentotal. En_
tubagao oro-traqueal com cuff. Administracio em circiito fechado com
cal sodada de éter e 02. Havia intensa perigastrite, periduodenite e peri-
colecistite em verdadeiros corddes com a grossura andloga & das cordas
dum violino. Tempo duodenal muito manipulado com repuchamento
Gos orgdos. Dose total de tubocurarina: 30 mg e de pentotal: 0.900 mg.
Tempo de operacido 2 horas e 15 minutas. Queda tensional acentuada
tanto da sistélica como da diastélica; o pulso manteve_se a. 80 pulsacBes
p/m; respirachdo rapida e profunda; tensfio muscular evidente; Bom
pés-operatorio.
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FIGURA 1

Forma leve do reflexo do plexc eceliaco
Este grifico pertence ao doente do caso 3. O tratamento limitou-se A boa ven-
tilacdo aivenlar do doente, pelo aparecimento de alteracdes respiratérias,

Caso 3 — C.M.A., sexo feminino de 42 anos de idade. Emagreci.
mento e anemia Gastréctomia sub-total por iilcera duodenal. Pré_anes_
tesia com morfina e atropina. Inducfio anestésica com tubocuraring e
pentotal, entubacéio naso-traqueal com tamponamento laringeo, Admi.
nistrag,0 em circiito fechado com absorcio de C02, de éter - C3H6 + 02.
Duodeno com muitas aderéncias o que motivou manobras de certa inten-
sidade; as aderéncias atingiam a face anterior do pancreas como tam.
bém a vesicula biliar, envolvendo.a fortemente. Queda. sdOmente da
tenséo sistélica; pulso sem alteracfio na sua freqliéncia; respiracio ra-
pida e profunda; pequena tensfio muscular. Dose total de tubocuraring,
30 mg e de pen_total 0,950 mg, P6s-operatéric sem interésse.

Caso 4 -— J.CL., sexo masculino e de 57 anos de idade, Estado ge.
ral regular, diabetes corrigida. Colecistéctomia por calculose vesicular,
Pré-medicagfio, morfina/escopolamina. Inducio com tubocurarina e pen.
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FIGURA 2

Forma média do reflexo do plexo celiaco

Este grafico pertence ao doente do caso 4. A queda tensional atingiu tanto a

sistolica como a diastélica, de maneira bastante intensa. Q pulso manteve a sua

fregqiiéncia inicial. Procurou-se ventilar bem o doente, perante as perturbacdes

respiratérias apresentadas; verifica-se a ineficdcia da atropina e do curare deante
da agudeza do reflexo.

total; Entubacio naso_traqueal com tamponamento laringeo. Adminis-
tracdo em circuito fechado com absor¢cio de éter e 02. Vesicula encas_
toada em céreca de 2/3 da sua superficie num amaranhato de aderén-
cias, que vac fambém ao estdmago e epiplon por um processo de peri-
viscerite; por esta razio houve manobras demoradas e de certa intensi.
dade com repuxamentos s6bre a vesicuda. Dose total de tubocurarina:
3dmg e (.900mg de pentotal. Queda tensional muite grande tanto da
tensao diastélica; pulso manteve.se a 80 pulsacbes p/m; respiragio
lenta e superficial; tensio muscular pequena; palidez dos tegumentos
do doente. Pdés_operatério sem interésse.

Caso 5 — P.P,, sexo masculino e de 48 anos. Bom estado geral e de
nutri¢cdo Gastréctomia sub-total por ulcera da pequena curvatura do
egtdmago. Pré.anestesia com morfina e escopolamina. Inducio com 20
mg de tubocurarina e 0,600 mg de pentotal a 2,59,. Intubagao oro.tra-
queal com cuff. Administracdo em circuito fechado com absorcio de
éter - C3H6-}- 02, Doente com distonia neurovegetativa bhastante acen.
tuado, pois apesor de ndo haver fortes tracdes viscerais a T.A. desce
mantendo-se o pulso de 80 pulsagbes p/m; Dose total de tubocurarina:
30 mg e de pentotal: 0,950. Bom Pés-Operatério.

Caso 6 — J.F.R,, sexo masculinoe ¢ de 57 anos de idade. Bom estado
geral e de nutrigio: Gastréctomia parcial por Glcera duodenal. Pré.anes.
tesia com morfina e atropina. Indugdo com 20 mg de tubocurarina 0,500
mg de pentotal a 259%. Entubacio naso_traqueal com tamponhamento
laringeo. Administracio em circito fechado com absorcido de C02 de
éter-C3HB8-102. TUlcera duodenal aderente ao pincreas e ao colédoco;
Llempo duodenal dificil. Sdbita auséncia de pulso e de tensdo arterial;



I8 REVISTA EBRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

aphéia; tons cardiacos apagados; taquicardia; pele palida e recoherta
de suores frios; auséncia de tensio muscular; esta situacioc mantem-se
durante cérca de 15 minutos; o doente nao melhora com a medicacio
habitual nestas situagdes. Tudo desaparece algum tempo depois de te-
rem cessado os estimulos cirargicos. O doente levou na sua totalidade
30 mg de tubacurarina e 0.850 de pentotal. Pés.aperatorio bhom.
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FIGURA 3

Forma severa do reflexo do plexo celiaco

Bste grafico pertence ao doente do caso 6; € a forma clinica mals severa da

nossa série. O doente esteve c¢érca de 15 minutos sem pulso nem T.A., em apneia,

frio e recoberto de suores, A atropina, a metedrine (metilanfetamina), a nora-

drenalina, a transfusfio sangiiinea sob press@o, ¢ o Intradex (dextroso macro-

molecular) nfo resolveram momentaneamente a situacio., A sintomatologia
sdmente desapareceu quando cessou o egtimulo cirdrgico.

Caso 7 — M.G.S., sexo feminino de 60 anos de idade. Estado geral
deficiente, emagrecimento muito intenso, miodemas, Shock latente. Gas-
tréctomia total, esplenéctomia e anastomose duodeno.esofigica por neo-
gAstrico. Pré-medicacido com merfina e atropina. Inducac com 15 mg
de tubocurarina e 0,500 mg de pentotal a 2,59, Entubacgao oro-tragueal
com cuff., Administracdo de 02 em circuito fechado com absorc¢aoe do CO0Z;
novocaina em 8éro glucosado isotdnico, endovenoso a 19, em gota &
gota (80 p/m); repicagens de relaxante muscular; tensdo arterial a
ponto de se tornar impossivel o seu registro durante cérca de 10 minutos;
apnéia, taguicardia, tons cardiacos apagados; musculos abdominais sem
tensido; palidez e suores frios dos togumentos. A operacido ndo foi in.
terrompida e procurou-se trabalhar rdpidamente no tempo duodenal.
Tempo total da operacio 3 horas e 29 minutos; pos-operatorio regular,

Caso 8 — J.D.S.R., sexo masculine e "de 32 anos de idade com bom
estado geral e de nutri¢cdio, Gastréctomia sub.total por ulcera duodenal.
Pré_anestesia com morfina e atropina. Entubaciao oro-traqueal com cuff.
Inducdo anestésica com tubocurarina e pentotal. Administracido de 02
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circuito fechado com absorcio: novocaina a 1% em séro glucosado iso-
tonico, endovenoso, ao ritmoe de 60 a 80 gotas por minuto. Pequenas
doses adicionais de relaxante muscular e de pentotal conforme as ne.
cessidades. Ligeira descida da T.A. no tempo duodenal pelas tragoes
feitas sObre os mesos e sébre o estdmago. NAo houve modificacoes res-
piratérias dignas de mengio, nem tampﬂucu apareceu a tensdo muscular,
Bom pods-operatério,

Caso 9 — J.C., sexo masculino e de 57 anos, Idade aparente muito
superior & idade real; murmiurio vesicular diminuido; tons cardidcos
apagados, C-:::lec:istéctﬂmia, por calculos. Pré-anestésico com meperidina e
pentotal. Entubacdo oro-tragueal com cuff. Administracado de N204-02
em circtito fechado com absorcdo e a valvula expiratéria ligeiramente
aberta; adicionais de tubocurarina e de pentotal quando necessario. A
libertacio da vesicula resultou baixa tenséo sistdlica sem repercussio
na parte respiratéria e sem aumento da tensio muscular, Bom pds-ope.
ratdrio.

Caso 10 — L.F.A., sexo feminino e de 64 anos. Regular estado geral,
chesidade, Colecistéctomia por calculose biliar. Pré-medicagao com me.
peridina e atropina nas doses habituais, Indugdo com tubocurarina: 20
mg; pentotal: 0.850 mg. Administracio de N20-J02 em circhito semi-
fechado. Doses adicionais de relaxante muscular e de tiobarbiturato
conforme as necessidades. Entubacio oro-tragueal com cuff apds a indu.
cao, As tracdes sobre a vesicula originaram baixa tensional sistélica; a
tensio diastélica e o pulso nac sofreram alteragbes. NAo houve senido
uma. leve modificacdo respiratéria, tornando.se mais rapida e profunda;
a tessAo muscular nido apereceu. Pods-operatério sem grande interésse.

Caso 11 — A.M.T., de sexo masculing e de 24 anos. Bom estado ge.
ral. Gastréctomia sub.total por ulcera duodenal. Pré.anestesia com me-
peridine e atropina, Indug¢do com galamina e pentotal, Entubagao oro-
traqueal com cuff. Administragio de halotano veiculade pela mistura de
N204+ 02 em grande fluxo num circhito semi-fechado. Tempo de inva.
ginacio do coto duodenal muito dificil a que correspondeu queda acen-
tuada e subita das tensdes sistélica e diastélica. O pulso também acusou
ligeira, bradisfigmia; a respiracdo tornou-se ripida e superficial; houve
ligeira, tensfio muscular e a palidez apareceu acompanhada de ligeira
sudacao.

Caso 12 — A.M., de sexo feminino e de 45 anos, apresenta regular
cetado de nutricdo: Colecistéctomia por colecistite aguda obstrutiva.
Pré_.medicacio com prometazina, meperidina e atropina. Indugdo com
succinilecolina, e pentotal. Entubacgio oro-tragueal com cuff. Administra.
cdo de N204-02 na proporciao de 2:1 num largoe fluxo em circuito fecha-
do: doses adicionais de relaxante muscular e de tiobarbiturato quando
necessarios. Descida da T.A. correspondente a¢o tempo da libertacio de
vesicula. Regularidade do pulso; Nao apareceu mais nenhum sintoma
daqueles que costumam estar ligados a éste reflexo. Regular pos ope-
ratério,

Caso 13 — A A., sexo masculinoe e de 39 anos de idade. Estado geral
bom. Calecistéctomia por colecistite calculosa. Pré-anestesia com prome.
tazina, meperidina e atropina. Inducic com sSuccinilcolina e pentotal,
Entubacio oro_tragueal com cuff. Administracio de halotano veiculado
em grande fluxo pela mistura de N204-02, To-and.fro. Queda tensional
pequena durante as tracdes feitas a vesicula. Nada mais de notavel
Pés_operatéric sem interésse,

Caso 14 — M,A S,C,, sexo feminino e de 45 anos de idade. Estado
geral regular, abuso dos barbitaricos para alivio da dor. Colecistectomia
por calculose biliar. Pré-anestesica com prometazina, meperidina e atro.
pina, Indu¢ido com succinilcolina e pentotal na dose de 1.400mg, Entuba.
¢io oro-tragueal com cuff. Halotano em circaito semi-aberto num wvei.
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FIGURA 4

O reflexo do plexo celiaco num portador de distonia neuro-vegetativa

Este grafico pertence ao doente do case 5. Verifica-se que a hipotensfo arterial

se manteve mais de uma hora, e que corresponde praticamente go tempo eirdar-

gico de manuseio visceral, Observa-se mais uma vez que a aplicacido de de atro-

pina ¢ o aprofundamento da anestesia néo influenciaram o desaparecimento déste
reflexa, Houve necessidade de ventilar o doente.

culo gasoso de N20+02. Queda da tensfio sistélica correspondente
as tracdes feitas sdbre a vesicula para a libertar. Nada mais digno de
mensao. A doente levou durante o ato operatério doses adicionais de
relaxante muscular e de tiobarbitirico. Bom pods-operatorio.

Caso 15 — G.T.5., sexo feminino, de 43 anos. Estado geral regular, bom
tipo operatorio sob 0 ponto de vista psico-somatico. Colecistéctomia por
colecistite calculosa, Pré_anestesia com prometazina, meperiding e atro-
pina. Inducao anestésica com succinilcolina e pentotal. Largo fluxo de
N20 4+ 02 em To-and-fro como veiculo de halotano. Devido as manobras
ae libertacio da vesicula e &s tragdes sofridas pois havia grande densi.
(lade de aderéncias por periviscerite, a T.A. desceu bruscamente até se
lernar imperecivel, enquanio que a doente se cobria de suores frios e,
se tornava palida; os tons cardiacos eram apagados e havia taguicar.
dia; instalou_se a apnéia e 0 tonus muscular tinha desaparecido, Cinco
minutos depois tudo se recompunha, apés a suspensio temporiria da
intervencao cirdargica. Poés.operatdério bom.

Caso 16 — J.AF., sexo masculino ¢ de 47 anos. Bom estado geral
¢ obesidade. Colecistectomia por calculose biliar. Pré-anestesica com pro-
metazina, meperidina, levalorfan e atropina. Inducfio anestésica com suc-
¢'ntilcolira e pentotal; Encubacéo naso-traqueal com tamponamento larin.
geo. Pentrano em circuito aberto num fluxo gasoso de N20-+02, Peri.
viscerite, libertagio da vesicula lenta e dificil, obrigando necessariamente
a tragdes fortes sObre as visceras abdominais. Brusca queda tensional
até o desaparecimento do pulso periférico, mantendo-se nesta situacio
cérca de 10 minutos. A operacio nunca foi interrompida: apareceu a ap-
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néia; os tons cardidcos tornaram.se apagados; a pele do doente tornou-se
palida e recobriu.se de suores frios. Bom relaxamento muscular duran-
te todo o ato cirargico. Pos-operatdrio sem grande interésse.

Caso 17 — LN.V. sexo feminino e de 5% anos. Regular estado ge-
1al. Gastroctomia sub-total por tulcera duodenal, Pré.medicacio com
prometazina, meperidina, levalorfan e atropina. Inducdo anestésica com
succinilcolinag e pentotal seguida de entubacao oro-tragueal com cuff.
Pentrano em circuito aberto num fluxo gasoso de N20+02 gqueda ten-
sional no tempo duodenal: regularidade do pulso, Pés_operatdrio bom.
nutricao.

Caso 18 — J.N.R., sexo feminino e de 59 anos. Regular estado geral.
Celecistite aguda obstrutiva. Pré.medicagdo com prometazina, meperi-
diha levalorfan e atropina. Inducio com succinilcolinga e pentotal segui-
aa de entubacéo oro-tragueal com cuff. Pentrano em veiculo gasoso de
N204-02 em circuito aberto. Baixa da tensdo sistélica; regularidade de
pulso e da tensdo diastélica, durante a libertacdo da vesicula fortemen.
te ligada aos orgfos vizinhos por aderéncias multiplas. INao se consta-
tou modificacio respiratéria, nem do tonus muscular. Pés-operatorio
sem interésse.

Caso 19 — J.1.., sexo masculino, de 49 anos. Bom estade geral e de
nutricdo, Gastréctomia sub.total por ulcera duodenal e esiencse pilo-
rica. Pré_anestesia com prometazina, meperidina levalorfan e atropina.
I-ducio anestésica com succinileolina e pentotal. Entubagio oro-traqueal
com cuff. Pentrano em circlito aberto num veiculo gasoso de N20-4 02.
Peguena baixa da tensfo sistolica com regularidade do pulso arterial;
respiracio rapida e profunda: Auséncia de sinais musculares, Pos.opera-

tarin =sem interésse.
COMENTARIOS

Procurar compreender os sintomas criados pelo refle-
%o do plexc celiaco, ndo é tarefa facil. Diremos até que os fe-
nomenos encontrados sdo de obscura interpretacao. E depoils
o tema é tanto mais complicado, quanto é certo que os resul-
tados obtidos sio diversos e até antagodnicos,

Ha. investigadores que descreveram o reflexo celiaco como
um estado de simpaticotonia; outros autores, pelo contrario,
admitem que éste reflexo € uma manifestacao de simples va-
cotonia.

Por outro lado, ndés com a nossa modesta participacao,
a0 analizarmos a nossa série de casos dispersos ao longo de
17 anos, verificamos que a sintomatologia apresentada pelos
nossos doentes pode estar filiada tanto numa manifestacao
de simpaticotonia, como revelacao de vagotonia.

Ha pois discordincia de opiniao na interpretacao dos da-
cdos oferecidos pela semiclogia clinica.

Ao analizarmos o nosso fichario, nos verificamos uma
certa diversidade de sintomas e sinals que podem depen-
der da intensidade ou da grandeza do estimulo cirurgico, por-
gque ha doentes que apresentam uma sintomatologia pobre
em sinais clinicos e gquasi limitada ao aparelho circulatorio
com uma duracae relativamente pequena, outros ha que
apresentam maior riqueza semiologica, indo ao ponto de fa-
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zer lembrar um estado de choque, de duracdo mails ou menos
prolongada, enquanto durar e se mantiver a acao do estimulo
provecado pelos debridamentos.

Esta variabilidade parece pois poder filiar-se no modo
como € feito o estimulo das visceras enervadas pela plexo ce-
l1aco.

Fm todos os 1n0ssos casos, o estimulo cirargico mais ou
rnenos intenso e duradouro, é a constante que ndés encontra-
mos como elemento desencadeante déste reflexo. A acao do
estimulo é tanto mais importante quanto é certo que €éle €
bem conhecido pelos que praticam o box, quando procuram
atingir o epigastro ou o hipocondrio direito do adversario pa-
ra provocar o K, O,, pois resulta dal um estado inibitorio que
sode, por vézes, atingir uma situacido analoga a do choque,
com perda da consciéncia.

Quanto aos outros fatores predisponentes, que nos ob-
Cervamos na nossa casuistica, como elementos constantes,
apenas referimo-nos a presenca do sulfato de atropina ou do
bromidrato de escopolamina, usados na medicacao preé-anes-
tésica.

N#io temos, porém, razoes para conhecer atée que ponto
a, presenca da atropina ou da escopolamina, possam COmMo fa-
tor para parasimpaticolitico ou anticolineérgico ou antivagal,
influenciar o aparecimento déste reflexo, quando € certo
haver outros autores que tém conseguido com 0 emprégo
cestas mesmas drogas, fazé-lo desaparecer.

A éste propésito queremos informar que nunca conse-
cuimos fazer desaparecer éste reflexo em questao, nem com
o emprégo da atropina ou de escopolamina (parasimpaticoli-
{icos), nem com a fisostgmina (parasimpaticotonico), nem
com o curare (inibidor de impulsos), nem tampouco com O
aprofundamento da anestesia.

Os sinais semiologicos déste reflexo, em qualquer das suas
formas apresentadas (leves, médias ou severas), somentie de-
sapareceram algum tempo depois de terem cessado os estimu-
los que o0s desencadearam.

E esta a razao porque nao nos referimos ao seu {ratamen-
to, por verificarmos que usando a terapéutica habitual nesta
situacao de desiquilibrio hemodindmica, mais ou menos as-
sociado a pertubacoes respiratoérias, o cortejo sintomatico gque
constitue no seu conjunto o reflexo do plexo cellaco somente
desapareceria pouco tempo depois de terem terminado os es-
timulos que o provocaram. Este fato torna-se evidente ao com-
pararmos os casos 6, 7 e 16 c/o caso 15 onde o estimulo ici-
rurgico foi interrompido.

Continuando a analise dos nossos doentes, verificamos
que no decorrer da operacio nem o agente anestesico, tal co-
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mo o éter ou o ciclopropano, nem os relaxantes musculares,
tais como a tubocurarina ou a galamina, tiveram qualquer
influéncia no aparecimento do reflexo celiaco, como querem
alguns autores.

' Da mesma maneira, também nao observamos, no con-
junto dos nossos doentes, que o aparecimento deste reflexo
fosse facilitado pela superficializacdo ocasional da anestesia
geral.

Sob éste ponto de vista, cremos poder comparar este re-
flexo do plexo celiaco, com a hipotensao que se verifica apos
forte excitacdo do nervo ciatica; o plano de anestesia nao es-
ta em causa.

Resumindo, podemos dizer que somente tem havido acor-
do geral entre os que tém observado éste fendmeno, quanto
as causas desencadeantes do reflexo em questao, na existéncia
dum forte estimulo.

Na entanto, que dizer do doente do caso 5 com sensibili-
dade neuro-vegetativa bastante acentuada, e cujos sinais
apareceram, apesar de nao ter havido fortes tracoes visce-
rais? Alguma coisa mais parece haver além do estimulo sobre
a8 visceras enervadas pela plexo celiaco.

Outro aspecto que reputamos importante ¢ que qUErermos
por em evidéncia, é o que diz respeito a estrutura do plexo
celiaco. Este plexo, sem duvida o maior dos plexos preverte-
brais, &€ formado por ganglios e por uma densa réde de file-
tes nervosos, na composiciao dos quais participam fibras sim-
paticas, e a que se juntam elementos do vago e do nervo fré-
nico. Além das fibras aferentes, o plexo contém fibras efe-
rentes que conduzem certas sensacoes e outros impulsos aas
visceras para o sistema nervoso central ou vice-versa. 1%

Cremos pois, que um estimulo de certa intensidade e
orandeza sobre o plexo celiaco, ou sobre os Orgéos enervados
pelo plexo celiaco, tdo rico de fibras nervosos de origens tao
diversas e de relacdes tdo intimas com alguns setores da nos-
sa economia, possam produzir efeitos tdo diferentes de do-
ente para doente

Assim, julgamos que pela recordacio da composicao ana-
témica e pelos conhecimentos fisiolégicos do plexo celiaco,
talvez se pudesse explicar a variabilidade da sintomatologia
apresentada perante um estimulo mals ou menos intenso so-
bre a regido esplancenica inervada pelo plexo celiaco e ate
compreender a diversidade interpretativa dos diversos inves-
tigadores.

Para finalizar, chegou o momento de transcrever aqul O
pensamento do autor espanhol Arsacio Pena Yanez, ('Y, ex-
iraido da sua “Fisiopatologia del sistema nervioso vegetativo™:
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“Otra de las particularidades curiosas, en la fisiologia
del sistema neurovegetativo, estd representada por el hecho
de que el estimulo nervioso, al contrario de lo que sucede
en el sistema animal, no produce siempre €l mismo resultado
en el organo efector. El resultado que se obtiene el Irritar
un nervio vegetativo depende de varios factores: del estado
del 6rgano en el momento del estimulo; del equilibrio ionico
Jdel plasma (principalmente de la ions Ca y K); del equili-
brio hormonal; de la accion previa de diversas substancias
toxicas o farmacologicas, ete.”

STUMMARY
COELIAC PLEXUS REFLEX: A REVIEW

The recorded characteristies of the coeliac-plexus reflex are reviewed and
personal obscrvations are made of nineleen instances of the refiex observed In
patients undergoing abdominal surgery,

The foregoing facts suggest that the cocliac-pleuxus reflex i neither caused
hy sympatheticotonia, nor due to an increase in the vagal tone.

It seems Lhat the cffects of this reflex, must be basced in the anatomic and
Dhysiologic procedurcs.
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