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CONSIDERACOES SOBRE O USO DE HIDROXIDIONA

DR. AMADOR VARELLA LORENZO, E.A. (%)

O aparecimento de esteroide com propriedades narcoticas
porem sem efeitos hormonais, além de se constituir fato bas-
tante curioso, serviu para desviar a atencao dos anestesiolo-
gistas dos barbituratos.

Apos varios anos de experiéncia nos diversos setores da
cirurgia, parece haver concordancia em relacao as seguintes
caracteristicas da droga:

a) Ampla margem de seguranca.

As diversas categorias de pacientes tem suportado per-
feitamente as doses normais do esterdide. Assim, tem sido
administrade a portadores de insuficiéncia hepatica, renal,
diabéticos, chocados, parturientes e criancas desde o nasci-
mento, etc., demonstrando sempre possuir uma margem de
seguranca surpreendente.

b) Inducao agradavel.

~ Atualmente, a tendéncia é para injetar-se a dose de 0,5
ou 1 g, de acordo com o porte do paciente, na concentracac
de 5 a 1077, rapidamente numa veia calibrosa de preferéncia
na prega do cotovélo. Passados 3 ou 5 minutos da injecao,
0s pacientes adormecem suavemente como se fora a passa-
gem para o0 sonc normal. Nao ha agitacao e a sensacao
e agradavel. O despertar se processa da mesma maneira.
Este adormecimento retardado nos autoriza a pensar que a
hidroxidiona, sob acao de fermentos organicos, passa por
modificacoes na sua estrutura de agir (7.

(*) Do Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo, 8. Paulo, SP.
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c) Auséncia de estimulo sébre os reflexos respiratorios
(laringe, traquéia, bronquiolos).

Esta auséncia de estimulo vai até a depressiao dos refle-
xos, atestada pela diminuta ou mesmo falta de reacdo por
parte de alguns paclentes apos entubacdo traqueal. Isto
nao significa que se possa prescindir dos relaxantes mus-
culares a fim de facilitar a entubagdo porque, na maloria
das vézes, a presenca da sonda na traquéia desencadeia rea-
coes violentas,

d) Leve acao sébre os nucleos da base.

A hidroxidiona parece ser um narcoético por exceléncia,
possuindo uma aciao predominante sébre a substancia reti-
cular ¢ respeitando, ate certo ponto os centros respiratorios
€ vasomotores.

A consequiéncia déste fato é que uma dose Unica de 1 g
a 107 acarreta pequenas alteracoes circulatérias e respira-
torias em exiguo numero de pacientes., Na maioria das vé-
zes nada altera,

e) Acao prolongada.

Esta propriedade permite o uso da droga como anesté-
sico de base em dose unica; pode, pois, ser administrada ao
paciente no leito antes da sua remocdo para a sala de ope-
racoes, porém niao podemos abandona-lo, porque o relaxa-
mento muscular que normalmente sobrevém, pode acarretar
asfixia em virtude do deslocamento da base da lingua em
direcao ao faringe.

A tendencia atual €& para nao repetir injecoes da droga
no decorrer da operacao, respeitando-se a dose inicial.

f) Diminuicdo do volume das drogas coadjuvantes da
anestesia.

Um numero consideravel de drogas tém sido usado em
conjunto com a hidroxidiona.

Isto se deve a pobreza de sua acio analgésica. As as-
sociacoes do esterdide com protéxido de nitrogénio, éter, tri-
leno, tiopental, ciclopropano, petidina, fluotano, cloroproma-
zina, relaxantes musculares, etc., provam a facilidade de seu
uso. Toédas estas drogas sao usadas em volumes menores do
que habitualmente.



268 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLGGIA

g) Auséncia de acoes gerais.,

e

L - T

Experiéncias de laboratorio e investigacbes clinicas con-
firmam a pequena ou nula influéncia da hidroxidiona sébre
a fisiologia animal e humana ¢ 19,

1) Foi verificado experimentalmente em caes que a
administracéao de 3 a 4 g num periodo de 2 ou 3 horas nao
produz efeitos toxicos & 12,

2) Nao interfere no resultado da excitacao vagal em
laboratorio.

3) N3o é inibidora da colinesterase (prova “in vitro™).

4) Nao age sdObre as funcoes do sistema nervoso auw-
tonomo.

5} NA&ao produz vasoplegia.

6) Provoca queda ligeira do metabolismo.

7) Nao altera a diurese.

8) Nao provoca glicemia ('3,

9) N&ao modifica o equilibrio i6nico.

10) Nao possui efeito corticotropico.

Clinicamente foi verificado que a hidroxidiona:

1) Respelta a funcao hepatica segundo revelaram as
provas de Takata-Ara, cefalina e timol ¥,

2) Respeita a funciao renal segundo revelaram as pes-
quizas negativas de albumina, urobilinogénio e bilirubina .,

Nao modifica a diurese.

Acdo sobre as veias

A acdo da hidroxidiona sobre as veias, que val desde a
irritacao acompanhada de espasmo, dor € rubor até a trom-
boflebite ¥. tem sido apontada como a desvantagem mais
séria do seu uso. Existe certo desencontro com relacao a
sua incidéncia ¥, H4 autores @ que acusam alta incidén-
cia de trombose em sua experiéncia, enquanto outros negam-
na completamente V). Partindo do principlo que o0s ti0-
barbituratos sdo mais nocivos as paredes venosas quanto
maior fOr a concentracdo usada, inicialmente usou-se O €8
terdide a 2,5% injetado na borracha da solucao gota-gota
num ponto distante da agulha introduzida na veia, de modo
que a solucao ai chegasse a 1,25% %),

Com o aparecimento de trombofleblte e na intencao de
evita-las, reduziram-se as concentracoes para 0,5%, 0,2% ¢
0,1%, o que nao trouxe beneficio. Tomando como ponto de
partida o fato de que a parede da veia sofre mais pelo tempo
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de contato com a droga do que pela sua concentracio eleva-
da *. estas concentracgoes foram aumentadas para 5% e
10%, - 19 observando-se que havia reducdo no numero de
casos de comprometimento venoso, principalmente guando
as solucoes eram préviamente aquecidas e injetadas rapida-
mente 4% %L #D . A hidroxidiona em solugtes diluidas age
mals lentamente, acarretando perda de tempo na inducao
da anestesia e levando consigo grande volume de liquido, o
gue se torna indesejavel a certos pacientes.

Como veiculo tem sido usada a aAgua destilada e a solu-
¢ao isotonica de cloreto de sédio ou glicose.

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

a) Escolhemos veia calibrosa ao nivel da prega do co-
tovélo.

b) Verificamos se nao ha estase venosa provocada por
garroteamento na raiz do braco por roupa apertada ou posi-
¢ao do paciente. As veias do membro que suporta o péso
do torax na posicao lateral devem ser evitadas, porque con-
tem sangue circulando vagarosamente e o esterdide injetado
néste ponto ficaria muito tempo em contato com a endoveia.
Este fato aumentaria a probabilidade de tromboflebite 2¢.

c) Antes de Injetarmos a solucao de hidroxidiona, de-
vemos ter certeza de que a agulha se encontra perfeitamente
dentro da veia, porque a injecao extravenosa é bastante irri-
tante, produzindo reacdo local e muita dor.

d} Usamos concentracoes de 5% ou 109 aquecidas €
Injetadas rapidamente e de uma sé6 vez na dose do 0,5 ou
1 g de acordo com o porte do paciente. As solucdes a 10%
apresentam um aspecto viscoso por serem safuradas, o que
tras certa relutancia quanto a seu uso por aguéles que nio
estao habituados. Entretanto, os pacientes, mesmo os re-
cem-nascidoes, toleram-nas muito bem (11},

€) Uma vez introduzido todo o volume de solucéao, ele-
vamas o membro a fim de promover o deslocamento san-
gliineo € reduzir o tempo de contato entre a droga e a pa-
rede venosa.

f) A veia empregada nidoe servira para a introducédo de
solucoes salinas, glicosadas, transfusées ou outros medica-
mentos que o paciente venha necessitar durante a operacéo.

Com a obediéncia déstes cuidados, reduzimos grandemen-
te a incidéncia de reacdes venosas imputadas a hidroxidiona.
Estas complicacoes vao, assim, se tornando cada vez mais
raras.
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Acdo Central

A experiéncia proveniente do uso dos barbituratos como
anestésico em um numero elevadissimo de pacientes, influlu
na orientacdo inicial do uso da hidroxidiona. Ja nos refe-
rimos ao emprégo inicial de concentracao de 2,5'+« da mesma
maneira que empregamos o0s tiobarbituratos. Existem, en-
tretanto, diferencas nitidas entre tais substancias. Enquanto
os barbituratos sao derivados da malonilréia, & hidroxidiona
é derivada de um metabolito da progesterona, denominado
pregnandiol. Trata-se de um esteroide com propriedades
narcéticas, porem, destituido de acoes hormonais.

Quanto ao ponto de acao, parece circunscrever-se a sups-
tancia reticular, respeitando os nucleos ponto-protuberan-
cials (¥ ao passo que os barbituratos sdo dotados de acao
mais extensa, atacando com facilidade tais nucleos, provo-
cando hipotensao, hipo ou apnéia V. &e a dose de hidroxi-
diona for demasiada, obteremos comprometimento dos nu-
cleos de base, porém, iniciando-se por depressao respiratoria
seguida de hipotensdo arterial, ao passo que os barbituratos,
usados da mesma maneira, comecam por acarretar hipotensao
arterial seguida de depressao respiratériat® . A injecao endo-
venosa rapida de uma solucao de tiopental a 16"« na dose de
1 g, provocara na maioria dos adulios, hipotensao arterial
intensa e apnéia, ao passo que & hidroxidiona, na mesma
dose e concentracdo, raramente frara as mesmas conseqiién-
cias.

Esta larga margem de seguranca € ainda consubstancia-
da pela perfeita tolerdncia que as criangas, mesmo recém-
nascidas, demonstram diante desta droga, ao suportarem
doses de 20 mg por kg de péso em injectes unicas de solucoes
a 109, sem apresentarem alteracbes da tensdo arterial e
respiracac 11,

Ao contrario dos barbituratos que possuem acao imedia-
ta, o esterdide gasta 3 a 5 minutos para exercer seu efeito
narcotico. Este fato pressupde uma degradacao estrutural
da droga sendo um seu metabolito o verdadeiro agente ativo.
Experiéncias “in vitro” demonstraram que a hidroxidiona
em presenca de tecido cerebral demora — 120 minutos para
reduzir o consumo celular de oxigénio, sugerindo ¢ fato de
que deve ser em outro lugar que as modificacoes estruturais
se processam Estas seriam promovidas por fermentos
organicos, o que explicaria a facilidade com que O orgamsmc}
se liberta de doses grandes do esterdide, sem prejuizo para
as suas funcoes (7,
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Sob certos aspectos ambas as drogas parecem possuir
acoes idénticas. Assim nao foi possivel notar diferencas nos
tracados eletroencefalograficos obtidos de pacientes sob acéo
dos barbituratos, daquéles obtidos de pacientes sob acio da
hidroxidiona ¢ 19,

Pulso

As variacoes do pulso séo insignificantes, sendo, as vézes,
consideradas inexistentes V), Fato interessante é a varia-
cao, as vezes, para mais e, outras vézes, para menos & 9 em
conseqiiéncia da propria droga e nao da medicacdo pré-
anestésica, pois foram também observadas em pacientes sob
acao exclusiva da hidroxidiona (V. Qutros fatéres, como ex-
citacdes dolorosas e manipulagdes cirurgicas, podem provo-
car taquicardia 9,

Pressao Arterial

A queda de pressiao arterial apds injecao venosa de hi-
droxidiona tem sido largamente verificada e relacionada 2
natureza da droga ¢ *, As hipotensoes mails acentuadas
sobrevém dos pacientes hipertensos ¢ 2 e, néstes casos, a
balxa da minima nao acompanha a baixa da maxima, haven-
do como conseqiiéncia, uma diminuicado da tensao diferen-
cial

As grandes hipotensoes sio raras 9, Na maioria das
vézes, a queda tensional é ligeira e volta aos niveis primiti-
vos espontaneamente.

Respiracao

Sob efeito da hidroxidiona, a respiracio reage de ma-
neira diversa; pode se apre.sentar inalterada, 11g61ramente
deprimida ou, muito raramente, paralisada ¢ 8 9, A sim-
ples observagan clinica nao sat1sfaz porque o encurtamento
da amplitude dos movimentos respiratérios, ocorréncia bas-
tante comum, nos da a idéia de depressio. Entretanto,
existe uma taquipnéia compensatéria que procura manter a
ventilacao pulmonar, como podemos verificar, lancando méao
de um ventilémetro.

Na malorla dos casos as varlag,cres respiratorias sao tao
1n51gn1f1cantes a ponto de serem- desprezadas *?), Este re-
sultado é corroborado, ainda; pelo fato de que as criancas
nascidas de mulheres sob narcose produzida pelo esterdide;
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podem mostrar-se anestesiadas ou flacidas, porém, nunca
em apnéia 119,

Nos pacientes sob efeito da hidroxidiona, consegue-se
relaxamento muscular e apnéia por meio de hiperventilacao
moderada *9).

Outras Acoes

O despertar da anestesia € suave e destituido de sensa-
coes desagradaveis.

A auséncia de agitacdo psicomotora no pos-operatorio
constitui uma das vantagens da droga, pois todos sabemos
quao angustiantes sao éstes fendomenos.

A alta incidéncia de vémitos poOs-operatorios (37%) en-
contrada por Potts *9, ndo foi verificada por outros auto-
res. A experiéncia nos ensina que a hidroxidiona nao pro-
voca vomito.

A hipertensio intrabiliar produzida pelo esterdide se
normaliza até o 15.2 minuto, razao pela qual esta indicada
na cirurgia das vias biliares, quando se pretente proceder
medicoes (1),

Associacoes

A hidroxidiona isoladamente nio se presta para a ci-
rurgia. Sob sua acdo, os pacientes reagem aos estimulos
dolorosos, razido pela qual lancamos mao de grande numero
de agentes com poder analgésico a fim de completa-la.

Citaremos alguns como: protoxido de nitrogénio, eter,
ciclopropang, trilene, petidina etc. Quando usada em con-
junto com tiobarbituratos, tras economia destas substancias.
Foi verificado, ainda, que acentua o efeito do tiophanium®®,

RESUMO

Com base na literatura e na experiéncia pessoal, o Autor tece consideracdes
as6bre a acfio da hidroxidiona ne sistema nervoso, aparélho cardiovascular e apa-
rélho respiratério.

S UMMARY

COMMENTS ON THE EFFECT AND ACTION OF HYDROXIDIONE

Relyving on the literature and his personal experience with the drug, the
Author comments on the effeet of hydroxidione upon the nervous, cardiovascular
and respiratory systems,
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dosagens do potassio plasmatico. A resposta ao tratamento,
como ja foi dito, € o melhor guia para 0 mesmo.

Para finalizar, pode-se dizer ainda, a respeito dos dese-
quilibrios eletroliticos da obstrucao intestinal que presume-
se que baixos niveis de sddic possam prolongar a acao dos
relaxantes musculares, € que se a obstrucao é alta a tendén-
cia é para alcalose, tendendo para acidose se, pelo contrario,
é baixa.

RESUMO

O autor faz uma revisio dos problemas ancstésicos da cirurgia abdominal
de urgéncia, falando =0bre as medidnas gque devem ser tomadas Iniclalmente, o3
problemas d¢ técnica anestésica e agueles ligados diretamente ag causas das
principais urgéncias abdominais: hcemorragias, peritonites e obstrugao intestinal.

N. do A.: Meus agradecimentos aos Drs. Zatro Vieira e Jorio RBalgado, € ao
Sr. José B. Villas, pelo auxilio gue me prestaram no preparo déste
irabalho.
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