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E importante para o anestesista e membros da equipe ci-
rirgica o conhecimento da medicagdo que os pacienies rece-
beram no periodo pré-operatéric. Nos ultimos anos grande.
numero de drogas que podem afetar o sistema circulatorio fo-
ram introduzidos na pratica meédica. A agao prolongada,
dessas drogas e o ‘“stress” anestésico-cirurgico podem pro-
duzir alteragoes circulatorias,  quer durante a cirurgia, quer.
no periods pos-operatorio imediato. Essas complicacoes podem.
ser mais facilmente interpretadas e tratadas quando se tem
conhecimento das medicacdes recebidas pelo paciente antes -
da operacao. |

A finalidade déste trabalho é relatar dois casos de h1po-
ensdo arterial observadas em nossos pacientes no periodo -
pds-operatorio imediate, um relacionado com derivado da
Rauwolfia e outro com horméhios da suprarenal e descrever-
a conduta terapéutica empregada. |

I — HIPOTENSAO POS-RAUWOLFIA

Pac1entes hipertensos, submetidos a tratamento com de—?
rivados, da Rauwoifia, por penndo de tempo prolungada po-.

]

(*) Trabalho rea’izado pelos servicos de Anestesia ¢ de Urologia do De-
partamento de Cirurgia da F. M. de Rtbeirdo Préto ¢ apresentiado na II Jornada
SuI.-Braaileira de Anestesiclogia, Floriandpolis, SC., fevereiro de 1963.

. (**) Assistente de Anestesiologia. |

(*#*%) Agsistente de Uro ogia.



218 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

dem apresentar, quando submetidos a anestesia cirurgica, hi.
potensao arterial acompanhada de bradicardia. O aparecimen-
to de hipotensao, nesses pacientes, quer durante o ato cirargico
quer no periodo pos-operatorio imediato, deve fazer com que o
anestesista pense na possibilidade do organismo estar com sua
concentracao de catecolaminas diminuida. Nesses casos a te-
rapéutica classica usada para combater a hipotensfo arte-
rial é ineficiente.

Paclente dc sexo feminino, com 50 anocs, recebeu “Reserpina” du-
rante um periodo de 6 meses, antes da operacio. A pressao arterial
sistéiica antes da terapéutica era de 200 mmHg. Quando da admissao
no hospital a pressao arterial era de 170/120 e a fregiiéncia do pulso
de 90 bat/min. Foi submetida a uma nefrolitotomia. Como medica-
¢ao pre-anestésica recebeu meperidina 100 mg, prometazina 50 mg e
alroping 0,50 mg. A anestesia fol mantida com tiobarbiturato_éter e
a respiracao controlada com o respirador de Takaoka. A pressido ar-
terial manteve-se em niveis de 14(i/100 mmHg e o pulsp ao redor de
90 bat/min., durante todo o tempo da operacao. Trinta minutos apds
o término da cirurgia apresentou a paciente hipotensio arterial com
pressao sistolica de 40 mmHg e o pulso de 80 bat/min. A dosagem de
hemoglobina feita nesse momento mostrou um valor de 122 g e o he-
matocrito de 50%. Imediatamente iniciou-se a administracio de
ner-adrenalinag (Levofed), gota a gota no sdro, em quantidade neces-
saria para fazer com que a pressio arterial voltasse a niveis pré-ope_
ratorios. Essa administracao foi mantida por 3 dias, findo os quais
a pressao arferial da paciente estabilizou-se em 130/90 mmHg e ¢ pulso
em 80 bat/min.

COMENTARIOS

As explicacoes para o aparecimento, nesses pacientes, de
hipctensaoc que nao responde a terapéutica habitual podem
ser resumidas como se segue: Segundo Burstein e col® parece
haver diminuicao da resisténcia periférica causada por uma
alteracdo do balanco fislologico simpatico-parassimpatico por
supressio parcial do predominio simpatico em niveis hipo-
talamicos. Existe portanto um predominio do sistema paras-
simpatico que pedera ser aumentado pela administracdo de
anestésicos parassimpaticomiméticos, como os tiobarbituratos
e 0 ciclopropano, bem como pelo emprégo da raqui-anestesia.
Experimentalments foi demonstrado que os derivados da
Rauwolfia diminuem a concentracao de catecolaminas em
varics Orgdos e tecidos (paredes vasculares, medula supra-
renal e ginglios simpaticos). Essa reducao pode atingir até
90% e persistir por dias apds a supressdao da ingestao da
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droga? > 10. 11 Q organismo fica, dessa maneira, impossibili-
tado de responder as hipotensoes devido a escassez das catecol-
aminas. A falta de adrenalina pode ser responsavel pela bra-
dicardia observada.

Segundo Zaimis!? a hipotensao arterial observada nos pa-
cientes que receberam. derivados da Rauwolfia pode ser expli-
cada pela diminuic2o das catecolaminas ecirculantes ou por
uma alteracao da fibra cardiaca. Em estudos feitos em animals,
com a administracido de doses comumente usadas em experi-
mentacao, obeervou faléncia cardiaca com distensao das cavi-
dades direitas, atonia do miocardio e diminuicdo da forca de
contracdo. A histologia mostra sinais evidentes de degenera-
cao das fibras do musculos cardiaco.

Para evitar o aparecimento de hipotensao arterial duran-
te a cirurgia ou no periodo pés-operatorio imediato é reco-
mendado em paclentes que receberam tratamento com essas
drogas, a interrupcao de sua ingestio pelo menos uma sema-
na antes da cirurgia. E recomendado também, na inducio da
anestesia 0 uso de doses elevadas de atropina, com a finali-
dade de procurar restabelecer, pelo blogqueio do parassimpa.
tico, o equilibrio do sistema nervoso vegetativo e evitar du-
rante a anestesia o uso de drogas de acdo parassimpaticomi-
metica. No nosso caso, a dose elevada de atropina adminis-
trada na inducao da anestesia néo foi suficiente para impedir
0 aparecimento de hipotensao. Por agir libertando as catecol-
aminas de seus reservatorios, que no caco estido esgotadoss
a efedrina nédo é droga util para o combate da hipotenséo
arterial nesses casos. Por ésse fato Grandell e c0l® recomendam
a reallzacao. nesses pacientes, do teste da efedrina que consis-
te em se injetar 15 mg de efedrina por via I.V. Se a pressao
arterial sistolica nao sofrer um aumento minimo de 20
mmHg, deve o paciente ser admitido como néo preparado para
0 “stress” da anestesia cirurgica.

II — HIPOTENSAQO POS-CORTICOIDES

Pacientes que por varias razoes tenham recebido tera-
péutica prolongada com hormdénios da cortex da suprarenal,
pcdem apresentar diminuicao da atividade funcional da cor-
tex adrenal, em graus variaveis, chegando mesmo a atrofial. 4.
Nesses casos o “stress” anestésico-cirurgico pode determinar
o aparecimento de hipotensido arterial grave, resistente a
administracao de sangue, dando resultados pobres e transi-

torios a administracdo de vaso-pressores.
Paciente do sexo maculine, com 38 anos, recebeu cortisona du_

rante um periodo de 8 meses, antes da operacao. Quando da admissao
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ao hospital sua pressao arterial era de 140/90 mmHg e a frequéncia
do pulso de 100 bat/min. Fo0i submetfido a Iaminectomia dorsal. Como.
medicacio pré-anestésica recebeu meperidina 100 mg e prometazina
c0 mg. A anestesia foi mantida com tiobarbhifurato_procaina e a res-
piracao controlada com g respirador de Takaoka. A pressao arterial
manteve-se em niveis de 110/70 e o pulso ao redor de 12{ bat/min.
durante téda a cirurgia. O sangramento operatorio foi pequeno, ten-
do a quantidade perdida sido resposta. Chegando ao quarto. o paci-
ente apresentou hipctensio arterial e sudorese gbundante. A hipo_
tensao arterial agravou-se atingindo a maxima 40 mmHg e o pulso
150 bat/min. Soube-se entdo que o paciente havia recebido, por perio-
do prolongado, hormdniocs da suprarenal e que havia suspendido a
sua administracao 15 dias antes da operacac. Tao logo o fato {oi
conhecido administrou_se pcr via endovenosa 100 mg de hidrocorti-
sona. A pressap arterial 15 minutos depois atingia niveis de 100,70
tendo pulso caido para 110 bat/min. A medicacao com hormonios da
suprarenal prolongou-se por uma semana com estabilizacio definitiva
da pressao arterial.

COMENTARIOS

Paclentes que receberam por tempo prolongadc hormo-
nigs di suprarenal podem apresentar ¢ estado de adrenopau-
sa medicamentosa latente, que, em Gltima analise, vem 2 ser
a recuperacao inccmpleta da cortex suprarenal, apd: a inter-
rupgid o da medicacac com corticoides!”. Xsses pacientes apre-
senfam fun(;ﬁ,ﬂ suprarenal satisfatoria parz as necessidades |
normais, porém insuficiente quands 0 organismo € submetido
a um ‘“stress”.

A anestesia e prmmpalmente o ato cirurgico pedem de-
senicadear assim uma crise de insuficiéncla suprarsnal aguda,
que se carateriza por hipotensdo arterial grave, dificilmente
ccmbatida ccm os recursos atualmente conhecidcs no trata-
mento do choque? °.

A conduta geral segmda por noés é a de pesquisar a his-
toria cuidadosamente para verificar se o paciente féz uso de
cortisona cu A.C.T.H. ncs ultimos 12 meses. Nos pacientes de
enfermaria, quando candidatos a re-operagio é feito o teste
de Thorn® com a finalidade de avallar a atividade cortico-
sup.arenal. Nao havendo  queda apreciavel dos eosinoéfilos
(mencs de 50%), profilaticamente preparamo-lo com 50 mg-.
de ccrtisona na véspera da operacao, 50 mg no dia da ope-
racao e 50 mg por dia nos 3 dias seguintes, suspendendo a .
seguir essa medicacao., Segu'mos 0 MeSmMo esguema para os:
pacientes desnutridos, idosos e em mau estado geral.
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Se o paclente estiver recebendo corticoides e fér operado,
a quantidade de hormonio devera ser aumentada. Se na sala

cirargica ocorrer hipotensao, administramos por via endove-
nota 100 mg de hidrocortisona.

RESUMDO

Os autores chamam atenciio para a importincia que deve ter, para a equipe
cirargica, o conhecimento dog medicamentos recebidos, pré-ﬂperafﬁriamente por
seus paclentes. Para isso ressaltam a nec*e'%ldade de uma anamnese pré-ope-
ratoria, bem feita. | o . : .

. Descrevem dﬂlﬁ; casos de hilmtens:io arterial, observadas no periodo pos-
op@ratdrio imediam, relacionados com ~a administracio pré-operatéria prolon-

gada de reserpina e corticéides e relatam a conduta adotada em cada um
dos casos. S o T

SUMMARY
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| POST OPERATIVE HYPOTENSION RELATLD TO PREOPERATIVE USE OF
RAUWOLPHIA DERIVATIV]LS AND HYDROCORTISONE
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‘The authc}rs rEport* two: cases. of severe and. dcute past-upﬂratlte drterial

hypﬁtensmn in patients previous'y tr eated with “Reserpine” and, “I—Ivdrmg}jglﬁnnﬁ -
The etmlo'ﬂ*y and treatment (}f qut"h events are dlSCHSSEd, - 3
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