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CONSIDERACõES SôBRE O USO DE HIDROXIDIONA 
~ 

DR. AM . ..:\.DOR Vi\RELI~A LORENZO, E.A. ( ':') 

O apa.recimento de esteróide com p1·opriedades 11arcóticas 
p,orém sem efeitos hormonais, além de se constituir fato bas­
tante cu1·ioso, serviu para desviar a atenção dos anestesiolo­
g"istas do.s barbituratos. 

Apó.s vários anos de experiência n,os div•ersos setores da 
ciru1·gia, pa1·ece haver co11cordância em 1·elação às seguintes 
características da droga: 

a) Ampla ma1·gem de segilrança. 

As diversas categorias de pacientes t•en1 su portado per­
feitamente as doses norn1ais do esteróide. Assim, tem sido 
admin istrado a portadores de insuficiência l1epática, rena.l. 
diabéticos, chocados, parturientes e c1·ianças desde o n asci­
rr1ent,o, etc., demonstrando sempre possui1• uma margem de 
segurança surpreendente. 

b) Indução a,g1·adável. 

~-~ 
Atualmente, a tendência é para injetar-s-e a dose de 0,5 

ou 1 g, de acô1·do com o porte do paciente, na concent1·ação 
de 5 a 10 r;;, , ràpidamente 11111na veia calib1·osa de preferência 
na prega do cotovêlo . Passa.dos 3 ou 5 m inutos da injeção, 
os pacient-es adormecem suaveme11te como se fôra a passa­
ge1n para o sono normal. Não l1á agitação e a sensação 
é ag1·adável . O despertai· se processa da mesma maneira. 
Êste ado1·mecimento 1·eta1·dado nos autoriza a pensar que a 
hid1·oxidiona, sob ação de ferm-en tos 01·gânicos, passa po1· 
modificações na sua estrutu1·a de a.gir e,>. 

( *) D o Servi ço d e An est esia do H ospi tal <lc Clín icas da Faculdade d e lVIe ­
d icina da U nive rs idad e de São Paulo , S. Paulo, SP . 
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e) Ausência de estímulo sôbre os reflexos respiratórios 
(laringe, traquéia, bronquíolos), 

Esta ausência de estímulo vai até a depressão dos refle­
xos, atestada pela diminuta ou mesmo falta de reação por 
parte de alguns pacientes após entubação traqueal. Isto 
não significa que se possa prescindir dos relaxantes n1us­
culares a fim de facilitar a entubação porque, na maioria 
das vêzes, a presença da sonda na traquéia desencadeia rea­
ções violentas. 

d) Leve ação sôbre os núcleos da base. 

A hidroxidiona parece ser um narcótico por excelência, 
possuindo uma ação predominante sôbre a substância reti­
cular e respeitando, até certo ponto os centros respiratórios 
e vasomoto1·es. 

A conseqüência dêste fato é que uma dose única de 1 g 
a 10 '., acarreta pequenas alterações circulatórias e respira­
tórias em exíguo número de pacientes. Na maioria das vê­
zes nada altera. 

e J Ação prolongada. 

Esta propriedade permite o uso da droga como anesté­
sico de base em dose única; pode, pois, ser administrada ao 
paciente no leito antes da sua remoção para a sala de ope­
rações, porém não podemos abandoná-lo, porque o relaxa­
mento muscular que normalmente sobrevém, pode acarretar 
asfixia em virtude do deslocamento da base da língua em 
direção ao faringe. 

A tendência atual é para não repetir injeções da droga 
no decorrer da operação, respeitando-se a dose inicial. 

f J Diminuição do volume das drogas coadjuvantes da 
anestesia. 

Um número considerável de drogas têm sido usado em 
conjunto com a hidroxidiona. 

Isto se deve à pobreza de sua ação analgésica. As as­
sociações do esteróide com protóxido de nitrogênio, éter, tri­
iene, tiopental, ciclopropano, petidina, fluotano, cloroproma­
zina, relaxantes musculares, etc., provam a facilidade de seu 
uso. Tôdas estas drogas são usadas em volumes menores do 
que habitualmente. 
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g) Ausência de ações gerais. 

Experiências de laboratório e investigações clínicas con­
firmam a pequena ou nula influência da hidroxidicina sôbre 
a fisiologia animal e humana ''· 1

'' . 

1) Foi verificado experimentalmente em cães que a 
administração de 3 a 4 g num período de 2 ou 3 horas não 
produz efeitos tóxicos 1s. 1''. 

2) Não interfere no resultado da excitação vagai em 
laboratório. 

3) Não é inibidora da colinesterase (prova "in vitro'"). 
4) Não age sôbre as f11nções do sistema nervoso au-

tônomo. 
5) Não produz vasoplegia. 
6) Provoca queda ligeira do metabolismo. 
7) Não altera a diurese. 
8) Não provoca glicemia '' 3

'. 

9) Não modifica o equilíbrio iônico. 
10) Não possui efeito corticotrópico. 

Clinicamente foi verificado que a hidroxidiona: 

1) Respeita a função hepática segundo revelaram as 
provas de Takata-Ara, cefalina e timo! ''' . 

2) Respeita a função renal segundo revelaram as pes­
quizas negativas de albumina, urobilinogênio e bilirubina '''. 

Não modifica a diurese. 

Ação sôbre as veias 

A ação da hidroxidiona sôbre as veias, que vai desde a 
irritação acompanhada de espasmo, dor e rubor até a trom­
boflebite <4 1. tem sido apontada como a desvantagem mais 
séria do seu uso. Existe certo desencontro com relação a 
sua incidência '"'. Há autores '"' • que acusam alta incidên­
cia de trombose em sua experiência, enquanto outros negam­
na completamente <11,. Partindo do princípio que os tio­
barbituratos são mais nocivos às paredes venosas quanto 
maior fôr a concentração usada, inicialmente usou-se o es­
teróide a 2,5 '.lc injetado na borracha da solução gôta-gôta 
num ponto distante da agulha introduzida na veia, de modo 
que a solução aí chegasse a 1,25% <

18
'. 

Com o aparecimento de tromboflebite e na intenção de 
evitá-las, reduziram-se as concentrações para 0,5%, 0,2% e 
0,1 % , o que não trouxe benefício. Tomando como ponto de 
partida o fato de que a parede ela veia sofre mais pelo tempo 

• 
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de contato com a droga do que pela sua conc,entração eleva­
da 121 >, estas concentrações foram aumentadas para 57,, e 
10%, 14, 10 >, observando-se que havia redução no número de 
casos de comprometimento venoso, principalmente quando 
as soluções eram previamente aquecidas e injetadas ràpida­
mente 117

, 
01

, 
01

> , A hidroxidiona em soluções diluídas age 
mais lentamente, acarr,etando perda de tempo na indução 
da anestesia e levando consigo grande volume de líquido, o 
que se torna indesejável a certos pacientes. 

Como veículo tem sido usada a água destilada e a solu­
ção isotônica de cloreto de sódio ou glicose, 

A experiência nos ensinou que devemos tomar certas 
precauções, se quizermos afastar o risco de tromboflebite, 
Procedemos da seguinte maneira: 

a) Escolhemos veia calibrosa ao nível da pi,ega do co­
tovêlo. 

b) Verificamos se não há estase venosa provocada por 
garroteamento na raiz do braço por roupa apertada ou posi­
ção do paciente. As veias do membro que suporta o pêso 
do tórax na posição lateral devem ser evitadas, porque con­
têm sangue circulando vagarosamente e o esteróide injetado 
nêste ponto fica1·ia muito tempo em contato com a endoveia. 
Êste fato aumentaria a probabilidade de tromboflebite '''. 

e) Antes de injetarmos à solução de hidroxidiona, de­
vemos ter certeza de qu,e a agulha se encontra perfeitamente 
dentro da veia, porque a injeção extravenosa é bastante irri­
tante, produzindo reação local e muita dor. 

dl Usamos concentrações de 5';;, ou 10',;, aquecidas e 
injetadas ràpidamente e de uma só vez na dose do 0,5 ou 
1 g de acôrdo com o porte do paciente, As soluções a 107,, 
apresentam um aspecto viscoso por serem saturadas, o que 
trás certa relutáncia quanto a seu uso por aquêles que não 
estão habituados. Entretanto, os pacientes, mesmo os re­
cém-nascidos, toleram-nas muito bem 1' 11 . 

e) Uma vez introduzido todo o volume de solução, ele­
vamos o membro a fim de promover o deslocamento san­
güíneo e reduzir o tempo de contato entre a droga e a pa­
rede venosa. 

f) A veia empregada não servirá para a introdução de 
soluções salinas, glicosadas, transfusões ou outros medica­
mentos que o paciente venha necessitar durante a operação. 

Com a obediência dêstes cuidados, reduzimos grandemen­
te a incidência de reações venosas imputadas a hidroxidiona. 
Estas complicações vão, assim, se tornando cada vez mais 
raras, 
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Ação Central 

A experiência proveniente do uso dos barbituratos como 
anestésico •em um número elevadíssimo de pacientes, influiu 
na orientação inicial do uso da hidroxidiona. Já nos refe­
rimos ao emprêgo inicial de concentração de 2,5', da mesma 
maneira que empregamos os tiobarbituratos. Existem, en­
tretanto, diferenças nítidas entre tajs substáncias. Enquanto 
os barbituratos são derivados da malonilréia, a hidroxidiona 
é derivada de um metabolito da progesterona, denominado 
pregnandiol. Trata-se de um esteróide com propriedades 
narcóticas, porém, destituído de ações hormonais. 

Quanto ao ponto de açã,o, parece circunscrever-se a subs­
táncia reticular, respeitando os núcleos ponto-protuberan­
ciais "", ao passo que os barbituratos são dotados de acao > 

mais extensa, atacando com facilidade tais núcleos, provo­
cando hipotensão, hipo ou apnéia ,-,,. Se a dose de h'.droxi­
d'.ona fó1· demasiada, obteremos comprometimento dos nú­
cleos de base, porém, iniciando-se p•or depressão r•espiratória 
seguida de hipotensão arterial, ao passo que os barbituratos, 
usados da mesma maneira, começam por acarretar hipotensão 
arterial seguida de depressão respiratória'''. A injeção endo­
venosa rápida de uma s,olução de tiopental a 10', na dose de 
1 g, provocará na maioria dos adulto,s, hipotensão arterial 
intensa e apnéia, ao passo que a hidroxidiona, na mesma 
do-se e concentração, raramente trará as mesmas conseqüên-

• c1as. 
Esta larga margem de .segurança é ainda consubstancia­

da pela perfeita tolerância que as crianças, mesmo 1·ecém­
nascidas, dem,onstram diante desta droga, ao suportarem 
doses de 20 mg por kg de pêso em injeções únicas de soluções 
a 10'.{, sem apresentarem alterações da tensão arterial e 
respiração <11 1 . 

Ao contrário dos barbituratos que possuem ação imedia­
ta, o esteróide gasta 3 a 5 minuto.s para exercer se11 efeito 
narcótico. Êste fato pressupõe uma degradação estrutural 
da droga, send,o um seu metabolito o verdadeiro agente ativo. 
Experiências "in vitro" demonstraram que a hidroxidiona 
em presença de tecido cerebral demora + 120 minutos para 
reduzir o consumo celular de oxigênio, sugerindo o fato de 
que deve ser em outro lugar que as modificações estruturais 
se processam 1,,. Estas seriam promovidas por fermentos 
orgãnicos, o que explicaria a facilidade com que o organismo 
se liberta de doses grandes do esteróide, sem prejuízo para 
as suas funcões ,,, . 

> 
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Sob certos aspectos ambas as drogas parecem possuir 
ações idênticas. Assim não foi possível notar diferenças nos 
traçados eletroencefalográficos obtidos de pacientes sob ação 
dos barbituratos, daquêles obtidos de pacientes sob ação da 
hidroxidiona {(;. 1'l , 

Pulso 

As variações do pulso são insignificantes, sendo, às vêzes, 
consideradas inexistentes <

11 >. Fato interessante é a varia­
ção, às vêzes, para mais e, outras vêzes, para menos (8, 91 em 
conseqüência da própria droga e não da medicação pré­
anestésica, pois foram também observadas em pacientes sob 
ação exclusiva da hidroxidiona <1l • Outros fatôres, como ex­
citações dolorosas e manipulações cirúrgicas, podem provo­
car taquicardia '''l. 

Pressão Arterial 

A queda de pressão arterial após injeção venosa de hi­
droxidiona tem sido largamente verificada e relacionada à 
natureza da droga ''· "l. As hipotensões mais acentuadas 
sobrevêm dos pacientes hipertensos ''º· '' e, nêstes casos, a 
baixa da mínima não acompanha a baixa da máxima, haven­
do como conseqüência, uma diminuição da tensão diferen­
cial <21 • 

As grandes hipotensões são raras ''ºl. Na maioria das 
vêzes, a queda tensional é ligeira e volta aos níveis primiti­
vos espontâneamente. 

Respiração 

Sob efeito da hidroxidiona, a respiração reage de ma­
neira diversa; pode se apresentar inalterada, ligeiramente 
deprimida ou, muito raramente, paralisada ''· s. ''. A sim­
ples observação clínica não satisfaz, porque o encurtamento 
da amplitude dos movimentos respiratórios, ocorrência bas­
tante comum, nos dá a idéia de depressão. Entretanto, 
existe uma taquipnéia compensatória que procura manter a 
ventilação pulmonar, como podemos verificar, lançando mão 
de um ventilômetro. 

Na ma:oria dos casos as va1·iações respiratórias são tão 
insignificantes a ponto de serem- desprezadas <10l. ll:ste -re­
sultado é corroborado, ainda; pelo fato de que as crianças 
nascidas de mulheres sob narcose produzida pelo esteróide,° 
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podem mostrar-se anestesiadas ou flácidas, porém, nunca 
em apnéia (lJO). 

Nos pacientes sob efeito da hidroxidiona, consegue-se 
relaxamento muscular e apnéia por meio de hiperventilação 
moderada <1

"'. 

Outras Ações 

O despertar da anestesia é suave e destituído de sensa­
ções desagradáveis. 

A ausência de agitação psicomotora no pós-operatório 
constitui uma das vantagens da droga, pois todos sabemos 
quão angustiantes são êstes fenômenos. 

A alta incidência de vômitos pós-operatórios (377,) en­
contrada por Potts ''º', não foi verificada por outros auto­
res. A experiência nos ensina que a hidroxidiona não pro­
voca vômito. 

A hipertensão intrabiliar produzida pelo esteróide se 
normaliza até o 15.0 minuto, razão pela qual está indicada 
na cirurgia das vias biliares, quando se pretente proceder 
medições <1 i. 

Associações 

A hidroxidiona isoladamente não se presta para a ci­
rurgia. Sob sua ação, os pacientes reagem aos estímulos 
dolorosos, razão pela qual lançamos mão de grande número 
de agentes com poder analgésico a fim de completá-la. 

Citaremos alguns como: protóxido de nitrogênio, éter, 
ciclopropano, triiene, petidina etc. Quando usada -em con­
junto com tiobarbituratos, trás economia destas substâncias. 
Foi verificado, ainda, que acentua o efeito do tiophanium ''"'. 

RESUMO 

Com base na literatura e na experiência pessoal, o Autor tece considerações 
sôbre a ação da hidroxidiona no sistema nervoso, aparêlho cardiovascular e apa­
rêlho respiratório. 

SUMMARY 

COMMENTS ON THE EFFECT AND ACTION OF HYDROXIDIONE 

Relying on the literature and his personal experience with the drug, the 
Author comments on the effect of hydroxidione upon the nervous, cardiovascular 
and respiratory systems. 
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dosagens do potássio plasmático. A resposta ao tratamento, 
corno já foi dito, é o melhor guia para o mesmo. 

Para finalizar, pode-se dizer ainda, a respeito dos dese­
quilíbrios eletrolíticos da obstrução intestinal que presume­
se que baixos níveis de sódio possam prolongar a ação dos 
relaxantes musculares, e que se a obstrução é alta a tendên­
cia é para alcalose, tendendo para acidose se, pelo contrário, 
é baixa. 

RESUMO 

O autor faz u1na rPvi,;ão <1o;, problt•1nu:-: ane,itf'sicos da cirurgia abdominal 
dP u•·gência, falando ;,óbr(' as n1tadid,1s que d('Vt>m ser tomadas inicialmente, os 
problemas de tf,cnica anPst?sica e aqu,-..11:'s ligados dirftamf'nte às causas das 
principaio; urgências abd<nninais: hi'morrag-ias, p0ritonites p obstrução intestinal. 

N. do A.: MPus agradecimPnto.~ aos Dr,:;. Zairo Vieir:1, e Jório Salgado, e ao 
Sr. José B. Villas, pelo auxílio que me prf'Staram no preparo dêste 
trabalho. 
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