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HIPOTENSAO CONTROLADA EM CIRURGIA
PLASTICA (%)

DR. REYNALDO PASCHOAL RUSSO, E.A. (#%)

A hipotensao controlada tem sido criticada por alguns
anestesistas como um avanco além dos limites fisiolégicos. (1)
Observando a alta incidéncia de complicacoes (1:31) e a
impressionante mortalidade (1:291) parece que o método é
inseguro e que deve ser abandonado. (.) Entretanto, a redu-
cao do sangramento intra-operatorio é de grande interésse
ao cirurgiao plastico. Mc Indoe (;) diz que cérca de 50% do
tempo operatorio e a maior parte da energia do cirurgido
fa0 consumidos, em cirurgia plastica, para o contréle do
sangramento. O restante do tempo e da energia sido apli-
cados para o fim especifico do ato cirurgico. Fugiria do
assunto, colocar a questao de hipotensao controlada em seu
estado atual; porém, é interessante frisar alguns pontos que
nos parecem importantes. Em primeiro lugar, a questao
do emprego dos térmos hipotensao controlada e hipotensao
induzida.

Hipotensao induzida: € a que resulta do uso de ganglio-
plegicos de acao prolongada, como o hexameténio, o pen-
tametonio e o azametonio. Sao drogas que, quando injeta-
das, determinam, na maioria das vezes, um abaixamento
prolongado da pressao arterial, na qual o anestesista pode
intervir apenas lancando mao de artificios de postura (po-
sicao de Trendelenburg) ou de drogas que antagonizem o0s
efeitos dos metonios (vasopressores).

Hipotensao controlada: € a que resulta do uso do trime-
tafan. Neste caso, pelo aumento ou diminuicao do ritmo

(#*) Trabalho apresentado no VI Congresso Brasileiro de Anestesiologia —
recebhido para publicacio em novembro de 1960,
(**)  Anestesiologista do Hospital Santa Helena, Sao Paulo, S.1°,
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de administracdo da droga, a pressdo arterial pode sofrer
oscilacao, tornando-se realmente controldvel, uma vez que
esta substancia é de inativacdo rapida. Em segundo lugar,
a técnica de hipotensdo controlada estéve sempre ligada a
ideia de se trazer a pressao arterial a niveis muito baixos.
Supunha-se que para diminuir ou abolir o sangramento era
necessario uma hipotensao aos niveis de 60 mmHg de pres-
sao sistolica. Além da série de agressdes que sofre um pa-
cliente que vai 4 cirurgia (anestesia, o proprio ato cirtirgico),
a Introdugao deliberada de uma hipotensdo contribuiri para
ma nova agressao. Por outro lado, a finalidade désses gan-
glioplégicos seria a do bloqueio de reflexos que transitam
pelo ganglio, sendo a vasoplegia uma conseqiiéncia da gan-
olioplegia que se estabelece.

Para se obter uma grande diminuicdo do sangramento,
a hipotensao tem um valor relativo, sendo importante ape-
nas quando se deseja um campo exangue. Isto, dentro da
cirurgia plastica, teria indica¢do especialissima. Por outro
lado, foi observado que nao havia um paralelismo entre
queda de pressac € diminuicac do sangramento. Nos casos
de pacientes, principalmente jovens, onde se estabelecia uma
discreta hipotensao, o sangramentc era quase ausente. Fo-
ram relatados tambem casos em que o sangramento venoso
estava aumentado, apesar de niveis de pressao sistolica
de 60 mmHg.

Nas estatisticas referidas por Little, as complicacoes do
metodo, tais como tromboses cerebrais, paradas cardiacas,
hipotensoes prolongadas, aumentavam muito guando eram
procurados niveis de hipotensao abaixo de 80 mmHg. Muitos
chegavam a niveis perigosamente bailxos de hipotensao para
diminuir o sangramento, nao empregando a drenagem de
postura. Contraindicavam-na mesmo, uma vez que haveria
reducao do fluxc sanguineo cerebral se o paciente fésse colo-
cado em proclive. Enderby (), em 1954, mostrava que na
hipotensédo controlada com drenagem de postura, a pressao
local reduzia-se de 30 mmHg para cada 40 cm de area ope-
ratoria acima do nivel cardiaco. Woodhall (°) verificara
também que, na hipotensao induzida, os valores registrados
no manguito s&o, em verdade, mais altos do que a pressao
existente dentro da artéria. Laborit (*), posteriormente,
considerou o tono vasomotor como a causa mais importante
do sangramento, baseando-se principalmente na experiencia
do chogue hemorragico, segundo a técnica de Wiggers mo-
dificada por Delorme. Condenava a técnica da hipotensao
induzida por ser perigosa para a dinamica circulatoria.
Defendia a vasoplegia, paralisia vasomotora sem queda ten-
sional aprecidavel, como elemento util para diminuir o san-
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ogramento, como se observa na técnica de anestesia poten-
cializada. O baldo cheio de ar onde se faz um furo, € um
bom exemplo.

Baseados nesses fatos e nos incidentes que tivemos com
a técnica classica de hipotensdo induzida, procuramos ob-
servar o método tendo em vista o seguinte:

1. realizar no paciente um estado de ganglioplegia,
clinicamente traduzido por discreta queda de pres-
sdo arterial sistélica (no maximo de 10 e 20 mmHg)
pelo emprégo de hexametdonio em solucdo diluida;
emprégo da drenagem postural;

posteriormente com o lancamento do trimetafan,
em virtude de sua fugacidade de acao, a tarefa ficou
mais facil.

L B

Pela ganglioplegia que se estabelece, hd uma diminui¢ao
doc tono vasomotor e da resisténcia periférica. Nao ha redu-
cao apreciavel do débito cardiaco. Garantida em principio
uma pressdo arterial vizinha & da aorta, a circulacao cere-
bral e a miocardica nio poderiam entrar em sofrimento,
mesmo com a drenagem de postura. Ocorreria também um
Adecréscimo do trabalho cardiaco pela diminuicgao da resis-
téncia periférica. Com essas premissas os beneficios da
hipotensédo controlada tornar-se-iam evidentes, com um risco
reduzido de seqiiela desde que a ventilacdo pulmonar seja
adequadamente conduzida. Com ésse meétodo nao se pre-
tende fornecer um campo exangue, todavia consegue-se abo-
lir aquéle sangramento que consome as energias € o bom
humor do cirurgido. Permite-se também encurtar o tempo
operatoério, diminuir a perda sanguinea e fazer com que toda
o energia do operador seja dirigida para o ato cirurgico.

Em cirurgia plastica os métodos usados, preferente-
mente, para a redugiio do sangramento sfo os seguintes:

garrote pneumatico em operacoes de extremidades;
associacdo de- vasoconstritor ao anestésico. de: infil-
tracao;

3. ganglioplégicos;

4. adrenoliticos.

e I

Nossa experiéncia baseia-se em 242 casos. Inicialmente
11samos a técnica classica de hipotensao induzida pelo hexa-
wmeténio em dose macica inicial. Voltamo-nos depols para
a procaina I.V. a 0,5% . Usamos depois 0o hexametonio di-
luido, para finalmente chegarmos ao trimetafan e os adre-
noliticos. Com o azametdnio nossa experiéncia € reduzida.
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TOTAL — 242 CASOS

Azametonio (Pendiomid) ................. TCASOS ... ... 2,800
Procaina TI. V., 0,89 ........ .. coue... 12 e . 4,85 <
Hexanetonio (solucio di'ufda)y .......... 26 e E 14,46,
Hexametdnio (dose macica inicial) ....... 9 N e e . ]

Adrenolticos . ... i e ) A 26,85¢,
Trimetafan (Arfonad) ............. 0. ... 123 e e 50,82cy,

Classificamos as intervencgoes em trés grupos:

Grupo I — mameoplastias ...... ........... Caea e 75 casos
Gruno IT —- laparoplastias ... e 88 ”
Crrupo IIT —— grupo misto ... ... ... . .. ... e T4 i

enxertog de pele, 18; enxertos oOsseos, 14, exérese de
tumor, mais plasticas, 24; rinoplastias, §; ritidectomias,
G; pliastica de paralisia facial, 3; plas‘ica de cicatriz, 6,

GRUPO I — 75 casos

‘Estdo incluidas neste grupo as operacdes de mamoplas-
tias. Importa ao anestesista um conhecimento da técnica
que sera executada pelo cirurgido. Na técnica de Barhes,
que € provavelmente a mais difundida, executa‘se uma mar-
cacdo prévia com a paciente em pé, tendo-se portanto uma
nocao da futura posicdo do mamilo e da quantidade de pele
a ser ressecada. Resta ao cirurgido a tarefa de ressecar a
glandula. Déste modo, o proclive de tronco com a finalidade
de drenagem de postura, podera ser executado ou ndo, e se
o for, devera ser de pequena angulacdo. Nas técnicas de
San venero Rosseli e de Arié, a futura posicdo do mamilo
é demarcada durante o ato cirargico e para isto, o operador
solicita em geral um proclive mais acentuado de tronco.
Esta ultima técnica apresenta sébre as demais as seguintes
vantagens:

a) € de execucao -mais simples; -

b) elimina totalmente o risco de necrose, porquanto
sao apenas ressecados os quadrantes inferiores, nio
se executando quaisquer descolamentos no pélo su-
perior da mama;

C) o descolamento peri-aureclar é minimo (3 cm);

d) nao ha descolamento da mama sébre o plano apo-
nevrotico; - |

€) a fixacdo da mams do plano musculo-aponevrético
garante a forma, estabilidade e . posicio do orgao;

f) a imobiliza¢do pds-operatéria pelo gesso, modela o
orgao, evita hematomas e diminui a dor;

g) € menos sangrante que as demais técnicas, portanto
apresenta menor risco de choque. |
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As técnicas de mamoplastias executadas foram: Mali-
niac, 2 casos; Webster, 2 casos; Arie, 7 casos; San Venero
Rosselli, 13 casos; Bames, 51 casos.

Os agentes anestésicos usados foram: tiobarbiturico --
N20, 41 casos; tiobarbiturico + N20 + analgéesico, 17 casos;
tiobarbiturico + N20 + relaxante muscular, 17 casos.

Em 63 pacientes praticamos a entubacao orotraqueal
apos anestesia tépica e 12 pacientes ndo foram entubados.
A ventilacao foi espontanea em 51 casos, controlada em 17
e auxiliada em 7. A ventilacao controlada foi executada em
pacientes obesas, de mamas muito volumosas ou com de-
pressao respiratéoria. Os relaxantes usados foram d-tubo-
curarina e galamina. Notamos que no paciente em gangliople-
gia, consegue-se o contrble da ventilacao com doses menores
de relaxante muscular.

Foram utilizados as seguintes drogas: hexametdnio em
dose macic¢a inicial, 3 casos; hexametonio diluido (25 mg/
500 ml de sOro), 7 casos; adrenolitico, 10 casos; trimetafan,
55 casos.

R ésul tados:
1. Sangramento

Sendo a mama um Orgiao ricamente vascularizado, é
obvio que nas reducoes de volume, o sangramento seja abun-
dante e nao havendo contréle, o paciente entrara em choque.
Verificamos notavel reducao do sangramento guando se
usam os ganglioplégicos. Em uma mamoplastia pela técnica
de Bames, estando a paciente sob ganglioplegia e drenagem
de postura, a quantidade de sangue perdido foi de 85 ml.
Em outro caso, pela técnica de Arié, a perda foi de 30 ml.
Para reduzir o sangramento nas plasticas de mama, os gan-
glioplégicos sao superiores aos adrenoliticos.

2. Limitacdo do tempo operatorio

A reducao do sangramento permitiu um encurtamento
do ato cirurgico. Nas mamoplastias pela técnica de Bames
a reducao foi de 210 para 190 minutos. E uma téenica mais

trabalhosa e onde se realiza o descolamento subdérmico da
glandula.

3. Niveis de hipolensao atingidos

- Os niveis mais baixos de pressdao arterial sistoélica por
nos atingidos, foram de 80 mmHg, exceto em trés casos onde



99 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

a pressao arteriali maxima permaneceu entre 60 e 80 mmHg.
Acreditamos que nao haja necessidade de reducdo abaixo
de 80 mmHg, em virtude da grande incidéncia de compli-
cagoes. Recentemente, ndo permitimos que as quedas ten-
sionals ultrapassem de 10 a 20 mmHg. Essa hipotensao
discreta, expressio clinica da vasoplegia, aliada a uma dre-
nagem de postura, reduz significativamente o sangramento.
Em T2 casos conservamos os niveis de pressdo sistolica até
30 mmHg. Em {rés casos, a pressio sistolica permaneceu
entre 60 ¢ 80 mmHg; no 1.0 foi usada a técnica de anestesia
potencializada e nos outros dois foi usado o hexametdnio
em dose macica inicial. |

4. Complicagdes npoés-operatorias

Ocorreram cinco casos de complicacoes poés-operatorias
(9,0%) . Um caso de hipotensdo prolongada (6 horas), per-
manecendo o0 paciente com pressao maxima variando entre
60 a 70 mmHg e recebendo sangue e vasoconstritor. O gan-
glioplegico utilizado fol o hexametdnio na dose inicial de
o0mg. Um caso de despertar prolongado, recuperando o
paciente a consciéncia cérca de 10 horas apds, sendo utili-
zado um adrenolitico (cloropromazina). Trés casos de per-
turbacao de visdo apds recuperacido da consciéncia (midria-
se prolongada), tendo sido empregado como ganglioplégico:
em um, dose inicial macica e nos outros dois, dose diluida,
tde hexametonio.

Conclusoes:

Respeitadas as contraindicacoes, cremos ser de utilidade
nas operacoes plasticas sObre giandula mamaria os artifi-
cios de técnica que permitam reducdo do sangramento e
do tempo operatorio. Preferimos os ganglioplégicos aos
adrenoliticos e entre aquéles, o trimetafan. O emprégo do
hexameténio em solucdes. diluidas pode determinar efeitos
que continuam a se manifestar horas apods a cirurgia. Houve
um caso de cirurgia geral, onde a hipotensio manteve-se
cérca de 4 horas. Além disso, 809% das complicacées por nos
assinaladas dizem respeito a essa droga. Os efeitos do hexa-
metonio em solucgoes diluidas persistemm mais tempo que os
do trimetafan.

Num paciente em ganglioplegia ha, conseqiientemente,
diminuicao da perda sanguinea. O aparecimento de uma
taquicardia sem alguma causa que a justifique, cremos ser
um sinal de alarme para reposicao imediata de sangue. A
ventilacao pulmonar do paciente deve ser objeto de vigilan-
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cia permanente e preferimos executar a entubagio sistema-
tica. A ventilacao controlada faz com gue menores doses de:-
ganglioplégicos sejam utilizadas. A passagem da ventilacao
espontinea a controlada num doente em ganglioplegia acar--
reta sempre uma gqueda de pressao.arterial. Parece haver
necessidade de menos anestésico. As injecoes endovenosas
fracionadas de tiobarbiturico raramente sio necessarias. O
transporte do paciente sob acao de ganglioplégicos deve ser-
cuidadoso, evitando-se as bruscas mudancas de decubito.

Nao tivemos casos de hemorragia secundaria. Acredita-
mos que seja o resulfado do uso intempestivo de um vaso-
constritor, numa tentativa de rapida ascencido da pressao
arterial, com conseqiiente expulsao do coagulo. Havendo-
necessidade de um vasoconstritor, éste devera ser usado em
pequenas doses (Veritol 1 mg, Efedrina 5 mg), uma vez que
em ganglioplegia o vaso se torna mais sensivel 4 amina sim--
paticomimeética. Com o trimetafan a pressao arterial volta
ao0s niveis normais, 10 a 30 minutos apos a interrupcao do go-
tejamentc. Com o uso de hexametoénio em dose inicial macica
ou diluida, ésse tempo é maior. O mesmo ocorre com o uso
de adrenolitico. Com o emprégo de ganglioplégico hd um
aumento da freqiiéncia cardiaca, aumento éste explicado por-
um bloqueio parassimpatico concomitante e predominante

s@b_re 0 bloqueio simpatico. Ndo houve mortalidade nessa .
serie de casos.

Técnica.:

Adotamos a seguinte seqiiéncia para mastoplastia: Pre-
medicacao com meperidina e atropina ou prometazina. Anes-
tesia topica. Tiobarbiturico endovenoso. Ventilacdo. Rela-
xante muscular. Entubaciao. Manutencio em circuito semi-
fechado com injetor. N20-02. Postura do paciente. Inicio
do gotejamento da solucdo a 1 por mil de trimetafan. Inicio
da cirurgia. As medidas da pressido arterial e a observacéo

do campo operatorio regulam a velocidade de gotejamento-
da droga. |

GRUPO IT — 88 casos.
Incluimos aqui as operacoes plasticas abdominais:

Laparoplastias ............. .. ... .. i ... 3'7 casos.

Laparoplastias - operacoes intraperitoniais ..... 45 7

Laparoplastias 4- operacoes. intraperitoniais + pe-
rineorrafias ............ ... ... 6 7
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Com a finalidade de reduzir ¢ sangramento foram usa-
dos: azametonio, 2 casos; procaina 1.V., 8 casos; hexametd- .
nto (dese inicial maciga), 5 casos; hexameténio (diluido), 11
casos; trimetafan, 20 casos; adrenoliticos (anestesia poten-
cializada), 43 casos.

A ventilagdo foi espontanea em dois casos e controladas
nos restantes, e entubamos 86 pacientes.

- Como anestésico empregamos: tiobarbitarico + N20 + 02
+ analgesico, 2 casos; tiobarbiturico + N20 + 02 + relaxante
muscular, 86 casos.

Os relaxantes musculares utilizados foram a galamina,
succinileolina e metil-bebeerina (cloreto do dimetileter da
metil-bebeerina) . Neste grupo ha necessidade de relaxamento
muscular abdominal, para se executar a miorrafia e plastica
da aponevrose, ainda que o cirurgido nao chegue & cavidade
peritonial. Quando sao realizadas operacbes intra-abdomi-
nais, ha necessidade de siléncio abdominal e a posicdo de
Trendelenburg é freqiientemente solicitada. As incisdes exe-
cutadas foram a Xxifo-pubiana e a bi-iliaca. A primeira
. alertara o anestesista parg a possibilidade do aparecimiento
de complicagGes pulmonares. Medidas preventivas deverio
ser tomadas.

De uma maneira geral, a perda sanguinea é bem maior
que a do grupo I, e € iniciada a transfusio de rotina, antes
do ato cirirgico. - A~drenagem-de.postura é-conseguida com
discreto Trendelenburg e "abai¥amento das perneiras da
mesa cirurgica. Atencio especial deve-se dar a protecdo da
face posterior do joelho. A contencido nunca deve ser feita
nas panturrilhas, prevenindo-se assim, uma possivel trom-
boflebite. Preferimos a entubacdo traqueal sistematica e a
ventilagao controlada com o fim de diminuir a dose de gan-
glioplégico. Como se trata de cirurgia cujo po6s-operatorio
Imediato tem que ser mais trangiilo, usamos fregiiente-
mente a tecnica de anestesia potencializada com a cloropro-
mazina como adrenolitico, técnica preconizada por Laborit.
Geralmente observamos uma queda de 10 a 30 mmHg na
pressao arterial, quando ha passagem da posicdo ginecold-
gica a de decubito horizontal.

Complicacoes:

Tivemos sete casos, 7,99% . Dois de hipotensdo prolon-
gada com o uso de hexametdénio em dose inicial de 50 mg,
permanecendo a pressao arterial no nivel de 70 mmHg du-
rante trés horas, apesar do emprégo de sangue e elevacio
dos pés do leito. Dois casos de perturbacio de visio (mi-
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driase), apds recuperacdo da consciéncia, com o uso de he-
xametonio em -dose . 1nicial macica, Tres c€asos de trﬂmbo--
flebite quimica pelo emprégo da mistura Ml.

Conclusoes:

Tivemos a 1mpre55ao clinica de malor sangramento que
0o do grupo I e por €sse motivo, iniciamos precocemente a
transfusao sanguinea. Pela necesmdade de um poéds-operato-
rio imediato mais tranqgiiilo, utilizamos freqtientemente a
fécnica de anestesia potencializada, com o emprégo de adre-
noliticos para diminuir o sangramento. Como adrenolitico,
empregamos a cloropromazina, cujas principais desvanta-
gens, a nosso ver, estao na possibilidade do aparecimento de
flebites, na dificuldade do contrdle do nivel de hipotensao
e prmmpalmente no aparecimento de taguicardia.

GRUPO III — 79 casos.

Para diminuicao ‘do sangramento usamos: procaina
0,5% 1.V., 4 casos; azametonio, 5 casos; hexametonio dose
macica, 1 €aso, he_xa_m_etomo diluido, 8 casos; adrenolitico
(anestesia pofencializada), 13 casos; trimetafan, 48 casos.

A ventilacdo foi espontinea em 77 casos e controlada
em 2. Pacientes entubados, 72; pacientes,nido entubados, 4;
pacientes traqueostomizados, 3.

Os anestésicos usados foram: tiobarbiturico + N20 + 02,
43 casos; tiobarbiturico + N20 + 02 + analgésico, 28; tiobar-
bitirico + N20 + 02 + relaxante muscular, 2; tiobarbiturico
+ ciclopropano 3; ciclopropanc + eter, 3.
| Descreveremos neste grupo, a conduta anestésica para
exérese de tumor misto de pardtida. A exérese désse tumor
requer uma culdadosa disseccao, a fim de se evitar as reci-
divas locals e a lesao do nervo facial, com conseqiiente para-
lisia. O sangramento abundante da regiao dificulta o cirur-
aiao dissecar cuidadosamente as estruturas, e € nesse ponto
que © anestesista pode permitir-lhe trabalhar mais tran-
quilo. Os pacientes foram premedicados com meperidina e
prometazina. Anestesia topica com tetracaina a 1% ou lido-
caina a 2% . Inducao .com tiobarbiturico. Ventilacdo. Entu-
bacao orotraqueal. Manutencao com N20 -+ 02 + analgésico.
O paciente € colocado de tal forma que sua cabeca perma-
nece voltada para o lado oposto ao tumor e em nivel pouco
superior ao do restante do corpo. Inicio do gotejamento do
trimetafan a 19 . Operacao e observacao do campo ope-
ratorio.
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No momento em que se inicia a disseccao do tumor, o
sangramento devera ser quase nulo, para perfeito reconhe-
cimento das estruturas. Isto se consegue aumentando-se ¢
gotejamento com trimetafan. Nos momentos criticos temos
permitido a pressao arterial baixar até 80 mmHg de maxima;
com a supressao temporaria do gotejamento voltara aos
niveis mais altos. Ao ser retirado o tumor o gotejamento é
suprimido, e a pressdo arterial chega aos niveis normais ou
proximo déles, em 10 a 20 minutos. Nao tivemos compli-
cacoes nesta série de casos. O metodo exposto mostrou-se
superior a infiltracdo dos planos com anestesia local e vaso-
constritor.

No grupo III tivemos sete casos de complicacoes —
8,85 . Dois casos de hipotensido (60-70 mmHg) durante seis
horas, permanecendo o paciente em posicao de Trendelen-
burg, recebendo sangue e vasoconstritor. Fol usado num
caso, 0 hexametonio em dose macica inicial como gangilio-
plégico, e no outro, a cloropromazina, permanecendo a pres-
sao arterial maxima em niveis de 80 mmHg, durante cinco
horas. Um caso de flebite com emprégo de adrenolitico.
Dois casos de.perturbacio da visao apds a recuperacao da
consciéncia, quando se usou o hexameténio diluido (25 mg/
500 ml de sb6ro glicosado a 59 ). Dois casos de hipotensao
rapida e grave, caindo a 40 mmHg, quando a procaina gote-
jou rapidamente, retornando a 100 mmHg 15 minutos apés.
Este caso nao apresentou seqiielas neuroldgicas evidencia-
vels pelo exame clinico.

Conclusdo:

A ganglioplegia mostrou reduzir o sangramento na pre-
paracao da area receptora, quando se realizam descolamen-
tcs ou na confeccdo de retalhos. Nas ritidectomias, especial-
mente na frontal, a incisio bi-parieto-frontal mostrou uma
apreciavel reducédo do sangramento, superior a que se ohtém
quando se infiltra a area com anestésico local adicionando-se
vasoconstritor,

ANALISE GERAIL DAS COMPLICACOES

Ocorreram 19 complicacoes em 242 casos, com .uma
média de 7,85% . O hexametdnio foi o agente empregado
em 11 casos, ou seja 57,8% das complicacoes; houve . hipo-
tensao prolongada em 4 casos e perturbacoes da visao em
7 casos. Drogas adrenoliticas foram empregadas em 6 ca-
so0s, 31,69 das complicacoes; houve hipotensao prolongada
em um caso, despertar prolongado em outro e flebite em
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4 easos. A procaina endovenosa foi empregada em 2 casos,
10% das complicacdes; ambos apresentaram hipotensao bru's-'
ca inicial. Ndo ocorreram complicacoes com o trimetafan.
- A técnica de ganglioplegia foi usada em 149 casos cOm
3 complicacoes (2%). A hipotensdo induzida foi empregada
em 93 casos com 16 complicacoes (17,2%).

Nao ocorreram Obitos na nossa seérie.

RESUMO

Deve haver. uma definicio dos térmos hipotensido induzida e hipotensdao
contro'ada. O autor consgidera hipotensio induzida aquela que resulta da agﬁn
de ganghupleglcos de efeitos duradouros na qual o anestesista pouco mtervém-
Hipotensio controlada € aquela obtida com ganglioplégicos de ra,plda, mah-
vacio, como o trimetafan, e facilmente manejavel - pelﬂ : anestemsta. Além
disse nio ha paralelismo entre queda de pressao artemal e menor sangramentc}
Para obter condicBes ideais em cirurgia plastica, basta a wvasoplegia resultante
do bloqueio dos reflexos que transitam pelo ganglio, isto & a ganglior'egia ou
paralisia vasomotora sem queda tensional apreciavel

O autor analisa e comenta uma experiéncia de 242 casos, Apds tentativas
iniciais com varios ganglioplégicos e adrenoliticos, deu preferéncia ao trime-
tafan em infusio continua endoveénosa, numa soiucido a 1:1.000,

Os niveis de hipotensio ndo foram além de 80 mmHg, acreditando o autor
que nio hA necessidade de quedag tensionais que ultrapassem 10 a 20 mmHg
para obter bons resultados, especialmente quando associado com a drenagém
rostural,

As vantagens da reducio do sangramenm sido Obvias eimn clrurgm plastica ;
oferece conforto para o cirurgijo, permite uma técnica cirtrgica mais minuciosa
e reduz apreciavelmente ¢ tempo operatdrio.

O autor relata 19 complicacdes com o emprégo dos metdnios, anestesia
potencializada e procaina endovenosa. N#o ccorreramd complicagées com o
trimetafan. | |

Nao houve 0Obitos a relatar.

SUMMARY

CONTROLLED HYPOTENSION FOR PLASTIC SURGERY

The A. makes a sharp distinction between induced hypotension and control-
led hypotensit}n. Induced hypotension is the result of prolonged ganglionic
blockade obtained ‘with long-actlng adrenergic Dblocking drugs, . upon which
the ane€sthetist has very little cﬂntm.l. Controlled hypotension is the result of
short-acting Dblocking drugs, easily managed by the anesthetist, Furthemore, it
has been pointed out that. the reduction. of bleeding does not paralel the blood
pressure drop, thus there is no need for minimal levels of sistolic pressure.

To. obtain ideal conditions for plastic surgery it is only necessary to block
the impulse that travels 'thrnugh the autonomic ganglia and therefore produce
a vaso-motor paralysis without hypotension.

The A. analyzes and discusses a personal experience based on 242 cases.
He gives preference to trimetaphan, after trials with pentamethonium, hexa-
methonium, lyvctic mixtures and intravenous procaine,

The blood pressure was not allowed to fall under 80 mm. Hg‘. sistolic. The
A. believes that a drop of 10 to 20 mm . Hg. from the previous level and postural
drainage gives optimal results with - minimal complications.
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The advantages of reduced bleeding in plastic surgery were obvious: ope-
rative time was reduced in half, surgical techniqués were perfected and the
patients benefitted from a happlm attitude of the surgical team.

There were 19 complications prolonged hy potension, disturbances of vision,
prolonged awakening and phlebitis. None occurred with irimetaphan. There
were no deaths in the series.
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