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CONSIDERAÇÕES FISIOPATOLóGICAS DO HABITANTE 
DAS GRANDES ALTURAS EM RELAÇÃO COM · 

A ANESTESIA GERAL 

DR. ALDO RAFFO U. (*) 

A bai;:ca pressão baro111élri co, nas grandes alturas ( c i111a de 
-1. 000 m ) é caz,sa ele din1initição dia tensão parcial de 0 2 do ru· 
i11spi1·ado, o q11e condicio1'la e,n lol'1go ten1po, u111 estado de 
hipóxia crônica qi,e obriga o hc1bila11te de ditas zonas a ciese11.
volver un1 m ecanismo con1pensado1· de adaptação fisiológica 
( H11rtado) q11e co11lribi1e a tolerar e conservar a vida. 

O 111ru1ejo ar,estesiológico para anestesia gera[ nas grarzdes 
rtll11ras se apr ese11l a a no.-;so jitízo, tendo ern co.risideração os 
111ecanis1i-1J.os lisi-0patolóôgicos de aclimatação natw·al do 11.ativo 
JJara l oler cu· e cc>111pe11sar cl hipó:ria cr611ica. E'm síntese, p ode
nios esq11 ern atizar: 

1 - E vitar doses pré-operalorias q11e clepri111am o C. R. 
(pr oscr ever a 111.orfi11n e op iáceos ) 

2 - Indução suave c:0111 age11les el e ação r ápicla. E11t1iba
çã<J lraq11eal. 

3 - Eleição dos c1ge11tes a11eslésicos de rl'tanute11ção qi1e 
JJe rniitwrz grandes co1zce11ll'ações ele 0 ..,, prej'er ente·111,e1ite F/Lio
ta110 ou 1l11etoxifluorano (por 11ão ser e:x·plosivo). 

4 - E 1iprêgo cie r elaxa11les rn1.iscul1ares pru·a estabelecer 
ve11Lilação alveolar, co11Lrollicla, causa rle grarzcles transtôrnos e1n 
indivícl11os hipóxi cos. 

5 - Co11.trô.J.e absoluto l l o p ac ierzte. 
6 - Oxige11ioterapia pós.01Jer atóri<1 até co rripleta rec i,pe

ração. 

Mais da metade da população do Pe1·u reside acima de 
3. 000 metros do nível do mar e um grande número dêles ha
bita em altitude d.e 4.000 a 5.000 metros (14.000 a 16.000 
IJés). Essa geografia abrupta e as condições ecológicas cria
ram, no nativo das grandes al~uras andinas, no transcurso 
de milênios (6>, um tipo biológico especial que chegou a ad
quirir - segundo Hurtado - uma aclimatação natural 
(:: , :~ , -1.) 

• 

* Au cs t es ís ta da Clínica Sa n F e li pe - Lin1a, P e rú. 



142 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA._ 

O habitante das grandes alturas está submetido, constan
temente, a uma baixa pressão barométrica, a qual causa dire
tamente dimi..nuição da tensão do 02 do ar inspirado, o que
condiciona que êstes indivíduos encontram-se em um estado 
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FIGURA 1 

Gradiente total de pressões parciais de oxigênio, do ar inRpirado (ao niYeP 
traqueal) até ao sangue venoso misto 

de hipoxia crônica, que os obriga, para tolerar e conservar a. 
vida, a desenvolver um mecanismo compensador de adapta
ção fisiológica ,,. '· 3, 4 • '1. 
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:mstes diversos mecanismos de adaptação ''adquirem sua 
máxima eficácia no homem nascido e desenvolvido em um 
ambiente de altura'' <4 l. 

Monge <1! e Hurtado <2
• '· '· '· 

7 l sustentaram que nestes. 
indivíduos existe a "aclimatação natural" (conjunto de ca
racterísticas compens.adoras) que exibem em alto grau, pôsto 
que foi provada a existência do nativo andino peruano há 
9. 000 anos (Cardich<ºl). Esta aclimatação natural estaria em 
contraste com a ''aclimatação adquirida'' <•l. 

MECANISMOS DE ADAPTAÇAO 

Hurtado e colabOradores 'º· 7 , '· '· 
10i realizaram estudos. 

sôbre o nativo da região central dos Andes Peruanos a uma 
altura de 4.540 m. (14.900 pés). Nesta localidade (Moroco
cha) a pres.são barométrica média é de 446 mm. Hg. Esta 
baixa pressão barométrica é causa da diminuição do p02 do 
ar inspirado, o que leva o indivíduo a Hipóxia crônica. 

Os mecanismos compensadores para tolerar a hipóxia 
que intervêm na aclimatação natural, podem ser divididos. 
em duas categorias: <3, 4, 5, ,. si. 

1 - Aquêles que realizam uma economia na queda pro
gressiva do gradiente de p02 , do ar alveolar até o 
nível capilar e venoso. 

2 - Aquêles que ao nível tecidual, permitem a difusão 
do 0 2 aos tecidos e facilitam sua utilização celular, 
apesar de sua baixa tensão. 

MECANISMOS COMPENSADORES 

Função respiratória 

1) Diminuição (economia) 
na queda progressiva do 
gradiente de p02 do nível 
pulmonar do tis.sul ar. 

Policitemia 

Equilíbrio ácido-básico 

Hiperventilação 
Atividade do C.R. 
Sensibilidade ao C02 

Diminuição do gradiente al
veolo-arterial (A-a do p02 ) 

Afinidade da Hb. pelo 0 2 

( cume de dissociação) = 
nível do mar. 

Hiperatividade das células 
vermelhas da medula óssea 

Redução proporcional de bi
carbonato 

limites normais (Hurtado) 
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2) Ao nível tecidual 
Elevação de mio-hemoglobina 
Maior vascularização (aumen-
to de capila1·es por mm2 > <17) 

C~.<\.RACTERtSTICAS CARDIO-V ASCULARES ENCONTRADAS 
NO NATIVO ANDINO 

Conseqüência da adaptação ao meio são: 

1 H ipertensão pulmonar <10, 11, 12, 13, 11 ) que levaria a: 
2 Hipert1·ofia ventricula1· direita <1-0. 16 , 17>: A patoge

nia da hipe1·tensão pulmonar foi estudada po1· 
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FIGURA 2 

Valores m édios d e capacidade t otal J)ulmonar e seu s compone11tes. correspon
d <-'ntes a um grupo d e 60 morador es ele Lima (nivel do mar) e 38 nativos d e 
Mnrococha (4.540 m etros ). Os indivlduos tinham uma idade média d e 22 - 2..3 

anos e foraJn estuda.dos en1 r ep ouso e em posição sentada 
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3 -
4 

1 
2-
3 

AI·ias s·tella e Saladana (lu), a qual se deveria a per
sistência da capa muscular arterial (presente nor
malmente, ao nível do ma1·, du1·ante a vida fetal ) . 
Alte1·ações do E.C.G. (Penãloza e colab) c1s. JO) . 

Persistência do conduto artério-venoso (18, 20, 21 , 22)_ 

CARACTER1STICAS CIRCULATóRIAS (23, 31) 

B1·adicardia 
Hipotensão 
Maior volume total de sangue 

ALTE RAÇõES OFTALMOLõGICAS 

As modificacões pupilares foram assinaladas po1· -> 

Haro ca:1> 

Os vasos da retina também são alterados, assim, te-
remos: 

Hipe1·emia ljgeira 
Hiperemia severa 
Sem alteração 
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FIGURA 3 

) 92 o/c 

Volume total de sangue circulante e seus componentes expressos em relação 
ao pêso corporal 
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CONS1DERAÇôES ANEST1!:SICAS NO PACIENTE 
DAS GRANDES ALTURAS 

É evidente que o nativo das grandes alturas (ac~ma de 
4. 000 m) cria p1·oblemas de índole anestesiológica, derivadas 
da hipóxia crô11ica, conseqüência da menor pressão baromé
t rica; po1·ém, é certo também que certos indivíduos estão 
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FIGUR A 4 

fisiologicamente adaptados e que no curso de milhares de 
anos (6 ' ) realizaram uma aclimatação natural que os preser
va e os defende contra a agressão (4>. Hurtado e outros 
(~ . 3, -1• :; , 7>, demonstraram que os nativos dos Andes Perua
nos são mais resistentes à fadiga do que os homens que vivem 
ao nível do ma1·. 

É bem sabido que o nativo andino realiza trabalhos nos 
centros mineiros, muitos dos quais estão perto dos 5. 000 m 
t Ce1·1·0 do Pasco) ; para êstes trabalhos é verdadeiramente 
insubstituível. 

O problema anestésico é grave para o morador não acli
n1atado e que tem que ser operado. t:ste podreia descompen
sar e até chegar ao edema agudo de pulmão. 
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ANESTESIA GERAL 

147 

São poucos os trabalhos em que se estudou o problema 
"da Anestesia nas grandes alturas sob a forma de verdadeira 
·investigação. Portanto, existe neste sentido um campo aber
·to para dita investigação. 

No Chile, em 1952, Darricados <20J apresenta uma comu-
11icação ocupando-se déste problema, talvez pela primeira 
-vez e logo após em colaboração com Opaso <211 referem-se 
-sôbre êste tema o mesmo que Contreras <28l que se ocupa das 
condições fisiop,:1tológicas dêstes indivíduos. Porém êstes tra
balhos são realizados em zonas que não ultrapassam os 
3. 000 m acima do nível do mar (Chuquimata e Potrerillos 
·2. 800 m'. 

QUADRO 5 

''ENTII,A('AO }~.'\l Rt;PQl!S0, EJ-1 RJ<;SIDEKTES NATl\'0S D.I'.: Lll\IA E 

;.\IOROCO(~HA (Indivíduos em posi,;ão sentada) 

.Área de superficie corporal m2 ....... . 

.P02 alveolar, mm. Hg ........... , .... . 

.PO? alveolar, m1n. Hg ............. , , .. 
Ventilação total, L/min/m2 (BTPS) .. , 
·ventilação total, L/min/m2 (BTPS) , .. 
Ventilação alveolar, L/min/m2 (BTPS) 
Ventilação alveolar, L/min/m2 (BTPS) 
Equivalentl:' vcntilatório . . . . . . . . . . . . . . . . 

l,I.llA (.ní,,el do 

Illftl') 103 indi-
1,iduos. 1\-lédia 

1.71 
103.9 
39.3 
7.77 
4.56 
4.97 
2.91 

31.11 

Morococha 
4.5!0 mt) 80 In
di,·íduos. Média 

1.56 
50.6 
30.2 
9.49 
6.19 
6.39 
4 .07 

40.10 

Safar, '''· ,,,, depois de fazer uma viagem a Oroya em 
1956, fêz u1n ensaio baseando-se em dados proporcionados 
por cirurgiões residentes nestes lugares. Entre nós é agra
dável comprovar que existem Hospitais Regionais e centro 
<le Saúde, em populações andinas acêrca de 4. 000 m ou mais, 
tais como: 

HUANCAYO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3.317 m acirna do nível do n1ar 
TARM.,\ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3.200 m > » » » ' LA OROYA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3.730 m , » » » » 
CHULEC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3.700 ln > » » » > 
C'UZCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :J.360 n, » » » » » 
HUANCAVELIT.4. ••••••••••••••••• :J. 795 m ' 

, » » » 
PUNO •••••••••••••••••••••••••••• :~. 800 n, > » » » > 
.JELIACA •••••••••••••••••••••••••• 3.640 m » » » > » 
CERRO DE PASCO ••••••••••••••• 4.200 ,n > » » » » 
I-IUARAZ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • " 2(J() "·- 1 

n, > » » » » 

l!:stes hospitais estão bem equipados, com aparelhos de 
Anestesia modernos que conta1n com serviços de Anestesio-
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Jogia dirigidos por anestesiologistas que dedicam todo seu 
trabalho profissional à especialidade. 

Tomamos contato com alguns dêles e na sua opinião, 
a aplicação de Anestesia geral, aos nativos de tais lugares 
não representa maior problema e a toleram bem. 

Pinedo (31 -i, Valderrama i:.!:i, ::1o) contam com boa experi
ência em lugares como Huancayo (3. 317) e Tarma (3. 200 m) 
respectivamente. 

Cremos que, se se conhece os mecanismos fisiopatoló
gicos de aclimatação à altura e se os respeita, o problema 
não deve oferecer maiores dificuldades. 

Em outras épocas, sim, foi problema par não se contai· 
com os meios suficientes para proporcionar uma bOa aneste
sia geral e por isso recorria-se com muita freqüência à anes
tesia local e raquídea, proparcionada pelos cirurgiões nos cen
tros mineiros ("'· ''', geralmente em traumatizados. 

Safai· ('', ,.,,, nos apresenta o seguinte comportamento 
físico dos gases anestésicos, em relação com a altura: 

1 -

2-

3-
4 -

Anestésicos por inalação - São menos potentes, 
devido a diminuição de sua tensão parcial na at
mosfera. 
A altura do medidor standard do fluxo é menor 
que o fluxo verdadeiro. 
Baixo ponto de ebulição dos gases voláteis. 
No ar sêco das montanhas há risco de explosão por 
aumento da eletricidade estática. 

MEDICAÇAO PR1'>-ANEST1':SICA 

Safar ,,,,, refere que acima 3. 000 m a administração 
dos opiáceos na µremedicação é causa cianose e taquicar
dia, possivelmente por depressão respiratória ou por dimi
nuição da hiperventilação compensadora, pelo que não é 
aconselhável seu emprêgo. Também pede produzir hipoten
são arterial. 1. 2n, 3º· 31 • 3:!J. 

Em compensação os barbitúricos e escopolamina ou atro
pina, em doses apropriadas não causam depressão respira
tória. Ao contrário, o nativo andino apresenta um grau in
te11s0 de vagotonia exprimido pela bradicardia e hipotensão 
arterial ''º· 'º', e, portanto, é aconselhável o emprêgo de atro
pina ou escopolamina. 

Foi referida forte cefalalgia pós-anestésica ou náuseas 
(''· "'', quando a anestesia se acompanha de hipoventilação 
pulmonar, porém quando o paciente recebia uma boa oxige
nação durante a manutenção da anestesia (Tiopental + N,O 
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-+- O,) com respiração controlada e oxigenação pós-operató
ria até despertar, então, tais complicações estavam ausen
tes. A supressão da hiperventilação seria a causa da cefalalgia. 

O habitante das grandes alturas andinas é resistente aos 
barbitúricos talvez por estar habituado ao uso da coca, pelo 
contrário, o emprêgo dos neuroplégicos (dihidrobenzoperi
dol) poderia estar aconselhado como medicação pré-anesté
sica. 

ANESTJ;:SICOS INALATORIOS 

Eter: Pode ser usado sem chegar a doses profundas. 
Protóxido de a.zo·to: Por ser agente pouco potente e 

requerer grandes doses (por baixa pressão atmosférica), 
com a conseqüente diminuição de O,, pode levar fàcilmente 
à hipóxia. Não é aconselhável. 

QUADRO 6 (IIURTADO) 

OBSl<:B\'AÇ6ES HEl\lA·roLóGICAS E.l\l HABITANTES DE LlllA E 1'10ROCOCHA 

LI3IA (nível do mar) 

N.~ de :!l-lédia 
Obser,·atâo 

l\lOROCOCHA 
(4-,MO mt) 

N,t de l\lédia 
Obsen·atões 

-------------~-------------------
\'alort>s totais 

Volume total de sangue, litros • 20 4.77 20 5. 70 
1 CC por Kg. de pêso corporal ('. 79.6 100.5 

Volume plasmático, litros •••••• 20 2.52 20 2.23 
CC por Kg. de pêso corporal •• 42.0 39.2 

Volume celular, litros . . . . . . . . . . . 20 2.33 20 33.9 
CC por Kg. de pêso corporal • • 37.2 61.1 

Hemoglobina total, gramas ••••• 20 756 20 1.166 
Gr. por Kg. de pêso corporal • • 12.6 20.7 -

\'alore11 periféricos 

Hen1ácias, milhões por mm3 •••• 250 5.11 83 6.44 
Hematócrito, % de hemácias ••• 250 46.6 83 59.5 
Hemoglibina, gm. por 100 ce. • • 250 15.64 83 20.13 
Reticulócitos, % ' . . . . . . . . . . . . . . . . 250 0.4 83 1.0 
Reticulócitos, mil por mm3 ••••• 250 17.9 83 45.5 
Plaquf'ta.s, mil por mm3 ........ 80 4-06 41 419 
Lf'ucócitos, mil por mm3 . . . . . . . . 14-0 6.68 72 7.04 

* Determinado com corante azul de Evans 
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Ciclopropano: É aconselhável, pois pode-se adminis
trar grandes quantidades de 0 2• Deve haver cuidado com o 
perigo de explosão. 

Halotarw e Metoxifluorano: Recomendado por Safar (25 1 

e Pineda (.,, 1. Ideais por seu grande poder anestésico e p.,rnll
tem emp1·egar grandes concentrações de 0 2 • A desvantagem 
relativa seria a tendência a tradicardia e hipotensão arterial 
(vagotonia); porém em circuito fechado e com respiração 
controlada é aconselhável seu uso, já que não são explosi
vos. 

Relaxantes musculares: De todos êles parece ser a 
~uccinil -~ colina) o melhor tolerado pelos habitantes da 
altura eliminar todos os problemas que apresentava a aneste
sia na altura, já que facilita a entubação traqueal com aneste
sia superficial e mantém o relaxamento suficien~ para rea
lizar respiração controlada, que aconselhamos de forma sis
temática, com a qual o problema da hipóxia é eliminado, 
evitando os níveis profundos de anestesia e a recuperação 
total do paciente é acelerada. 

SUMMARY 

PHYSIOLOGICAL DAT.a\ ON GENERAL ANESTHESIA FOR INHABITANTS 
OF HIGH ALTITUDES 

The Iow barometric pressure at high 'altitudes (above 4.000m) causes 
diminution of oxygen partial tension of the inspired air, which leads in a Iong 
time to chronic hypoxia which forces the inhabttants of such places to develop 
a compensation mechanism of physiological adaptation (Hurtado) in order to 
maintain life. 

The 'management of general anesthesia at high altitudes presents itself. 
in our own point of view, as considering the physiopatological mechanisms of 
native's natural adaptation to the climate, in order to compensate the chronic 
hypoxia. 

Concluding, we can schematize: 

1 - Avoid preoperative medication which can depress the respirato:rJr center; do 
not use morphine and opiates. 

2 - Smoth induction whith fa.st induction agents. Tracheal intubation. 
3 - To choose anesthetic agents for maintenance which allow great concentration 

of oxygen, as halothane or methoxyflurane (because they aren't explosive). 
4 - To employ muscles relaxant.s, in order to establish controlled alveolar 

ventilation, to avoid serious troubles in hypoxic patients. 
5 - C'omplete control of the patient. 
6 - Postoperative oxygen therapy until complete recovery. 
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