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A dificuldade de controlar as hemorragias em determinadas
mtervencgoes cirurgicas vem de longe preocupando a cirurgioes e
anestesistas. O 1nstrumental para hemostase e medicamentos em-
pregados para este fim, como a adrenalina e outros vasos constru-
tores nao conseguiram a solucao do problema.

Como meio de resolver tais casos, surgiu a idéia da hipotensao
induzida. Esta tem produzido os efeitos desejados, nunca antes
obtidos de maneira tao insofismavel. Entretanto é ainda um assunto
no qual, quase nada de definitivo ainda existe, pois, ao lado de
resultados verdadeiramente brilhantes, encontram-se casos de 1n-
stucessos 1mputavels ao emprego do meétodo. A obrigacao de uma
vigilancia nfaior ao paciente e de cuidados poés-operatorios especiais,
fizeram com que as estatisticas ainda nao atingissem cifras sufi-
cientemente grandes para que tenhamos uma idéia exata do que
lugar tera no futuro um emprégo da hipotensao induzida.

Embora sejam inegavelmente a neurocirurgia e a cirurgla da
fenestracao as que obtiveram wum malor proveito na pratica da
hipotensao induzida, existe na cirurgia geral uma série de inter-
vencoes, principalmente as realizadas sobre a face, sobre o pescoco
¢ sobre o torax que vieram se beneficiar grandemente com o seu
¢Mprego .

Nao encararemos neste trabalho a hipotensiao induzida pelo
dessangramento nem pelo bloqueio raguidiano alto. Noés nos pren-
demos apenas ao método da hipotensiao induzida ecom o emprégo de
substancias chamadas ganglioplégicas pela acao inibidora que pos-
suem sobre a transmissao nervosa ao nivel das sinapses ganglio-
nares antonomas. Dentre elas usamos o composto sintético 9.295 C
comercialmente conhecido com o nome de Pendiomid gque é encon-
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trado em ampolas de 2 ¢¢ contendo 100 mg de medicamento ativo
¢ cuja formula é a seguinte (fig. 1).

Encontra-se em substincia como um po cristalino branco ama-
relado pouco soltivel na agua onde produz uma solucao com o pll
em torno de 7.

Para o seu emprégo sao necessarios uma série de conhecimentos
basicos nos quais se apoila a téenica do seu uso, téenica essa que pas-
saremos a descrever:

Induzida narcose pelos virios métodos usuais, e apos a intu-
bacao traqueal prévia a fim de garantir uma boa oxigenacao, veri-
ficamos as condicoes do paciente., Observando que as mesmas nao

sofreram modificacoes dignas de nota e que nao hd nenhuma ten-
déncia ao choque, iniciamos a aplicacao de Pendiomid através uma
vela previamente canalizada pelo qual fazemos passar soro eglico-
sado. Para tornar mais manecjavel, costumamos adicionar 8 ce de
soro a cada ampola de 2 ce, perfazendo um total de 10 ce onde
cada ce corresponde a 10 mg de substancia. Injetamos 2,5 c¢e da
mistura, com o doente mantido em posicao horizontal (fig. 2).
PPassados 2 a 3 minutos, ¢ nao havendo modificacao, iniciamos len-
tamente a inclinacao da mesa de operacao, inclinando primeira-
mente as pernas sobre as coxas num angulo de mais on menos 20° e
clevando o tronco sobre as mesmas até formar um angulo de 1gual
melimacao  (fie. 3). Neste momento é novamente medida a
pressao arterial. Quando a hipotensdao resultante é insatisfatoria,
passados mais 5 minutos, acentuamos a inclinacao nos 2 sentidos
para um angulo aproximado de 45° (fig. 4). Se ainda assim nao
conseguimos abaixar suficientemente a pressao arterial, injetamos
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novas doses de Pendiomid. Apenas em um caso (tireoidectomia)
tivemos oportunidade de manter o paciente em inclinacao maitor, ou
seja aproximadamente 70% inico modo com que reduzimos a pressao
arterial, como nos mostra o grafico da fig. 5. Apesar de outros
autores empregarem até 400 me, nao nos aventamos a passar de
100 ¢ preferimos desistir da téenica nos pacientes que se manti-
veram resistentes a esta dose associada a posicao adequada. Lievado
o doente ao nivel tensional desejado, ¢ mandado miciar a inter-
veneao ciraregica. Durante a mesma, quando a tensao arterial tende

a se elevar, fazemos doses adicionais, para que a hipotensao seja
mantida dentro dos limites convenientes. Terminada a operacao,
fuzemos voltar o paciente lentamente a posicao horizontal. Com
dste retorno, a pressao arterial sobe lentamente, ficando 10 a
mm abaixo do que era no inicio.

Existiram, entretanto, easos em que a pressao descen a niveis
inferiores aos desejados, como nos mostra a fig. 6, quando era rea-
Iizada uma mastectomia radical. Neste caso, desfizemos a ineli-
nacio da mesa ¢ mesmo assin, a pressao maxima se manteve em
50 mm. durante uma hora ¢ 20 minutos. Nao fizemos uso de subs-
tancias elevadoras da pressio com receio da resposta demasiado
brusca que éstes medicamentos costumam produzir, quando apli-
cados em pacientes nos quais empregamos substancias ganglioplé-
oicas, e porque, a paciente permaneceu bem oxigenada ¢ sem apre-
sentar sinais de perigo.
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A nossa experiéncia resume-se 8 66 casos devidamente selecio-
nados segundo as indicacgdes. Sdo elas as seguintes:

Tireoidectomias .,..............c.couv.... 17
Mastectomias radteais .. ... . ... ... i
‘Toracoplastias .. ............ 0.
Cirurgia de face ............. .. iviin.
Mastectomias simples .. .. .................
Craniotomias ., . ........... . ¢ 0c'oevrunnunen.
Mastoidectomias ... . ... .................
Laminectomias ... ........................
Toracotomias . ... .......¢0.iirenrennnseens
Lobectomias . . ................0¢0 0 ¢'euueen..

ol 5+ I CPR Gl T S T ) g o B R

- Deixamos de usar o método em intervencgoes abdominais por
nao estarmos convencidos de suas vantagens neste setor, a nao ser
em casos excepcionals. Pensamos em usid-lo em cirurgia ao nivel
do esfincter anal pela grande hemorragia que em geral se produz
ao operar-se esta regido. Entretanto, no estado atual em que se
encontra a hipotensdo mmduzida onde aqui e acold sdo citados casos
de morte imputaveis ao método, ndo achamos compensador o seu
emprégo em Iintervencoes tao insignificantes. Assim também; nédo
o fizemos em ecirurgia dos membros porque, temos pessoalmente a
Impressdo que o garrote bem aplicado produz neste setor um campo
tdo exangue como o conseguido com a hipotensio induzida sem
apresentar os Inconvenientes gue desta possam advir.

Como nio era vasta a nossa experiéncia, e como aconselham
os autores mails experimentados, nao empregar-se o método em
pessoas demasiado jovens nem demasiado idosas nos restringimos
dentro de limites de idade que variaram de 16 a 65 anos, como nos
mostra o seguinte grafico:

Atd 10 AN08 ., ...t i e e 0
Entre 11 e 20 anos ............. e e, 6
Entre 21 8 30 anos .........ccoerirnvnnns 13
Entre 31 8 40 8005 .. .. ... oir i 19
Entre 41 8 50 8008 .. ... ..ot ienvrnnrin 16
Entre 51 ¢ 80 anos ,.............. e 9
Entre 61 ¢ 70 anos ., . ...........ccou.'.n. + 4
Entre 71 80 anos .. .......0 o' 0

O primeiro caso tratava-se de uma mastoidectomia na qual
alias ndo conseguimos reduzir a pressio arterial do paciente, mas
apesar disto observamos uma menor hemorragia operatéria do que
costumeiramente ocorre em tais casos. A mais idosa, uma paciente
de 65 anos, submetida a uma mastectomia radical eujo grafico ope-
ratorio apresentamos na fig. 7, onde pode-se verificar que nada de
anormal ocorreu, podendo mesmo tal grifico ser considerado um
caso tipico de hipotenséo induzida.
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Dos nossos 66 pacientes, emy 14 nao conseguimos balxar a
pressdo arterial, embora em alguns tenhamos observado que, apesar
déste fato, o sangramento era menor gue nos casos idénticos, onde
nao fizemos uso do Pendiomid como aguéle ja citado da mastoidec-
tomia (fig. 8). Nos restantes 42 tivemos uma baixa de pressao que
atingiu em alguns pacientes a cifra de 50 mm de mercirio de ma-
xima, apenas observado pelo método oscilatério, pois a eseuta nao
nos permitiu a sua determinacdo (fig. 6). Na grande mailoria, a
pressio maxima se manteve em térno de 80 mm de merciirio. O
pulso ndo sofreu alteracdes dignas de nota, embora em alguns
casos se tornasse praticamente impalpavel, ao nivel da radial.

Em todos os pacientes, foi notado certo grau de medriase que
perdurou em alguns até o dia seguinte.

Nenhuma modificacdo notamos na respiracao, nem guanto ao
ritmo, nem quanto a amplitude. -

O campo operatorio mostrou-se exangue, o que levou alguns
cirurgides a compararem o operado a um cadaver fresco. A perda
de sangue fol sempre reduzida e tivemos o cuidado de repo-la por
meio de transfusdes de sangue conservado, que s6 em 4 casos atin-
giram ¢ excederam a cifra de 500 ce.

O tempo operatério foi muito reduzido e a técnica tornou-se
mals simples, na opinide dos cirurgides.

O pbs-operatorio foi, em geral, mais benigno e os pacientes em
grande nimero, diziam sentir uma sensacdo de torpor, gque muitos
achavam agradavel.

() numero de vomitos pdés-operatorios fol 1mensamente redu-
zido, o que n&o sabemos se atribuir aoc Pendiomid ou ac fato de
naoc termos nesta estatistica casos de operacdes abdominais onde
eles se tornam mais freqientes.

Tivemos uma incidéncia relativamente nula de constipacio in-
testinal pés-operatoria em contraposicido com o gue afirmam ountros
autores.

Sao a hemporragia pds-operatoria e a possibilidade de andxia
do sistema central os pontos teoricamente criticavels no emprégo da
hipotensdo induzida. Queremos frizar que dissemos teoricamente
porque na pratica a observacdo quotidiana nos demonstra gue éstes
perigos normalmente nao existem e apenas encontramos na litera-
tura, um caso onde parece ter havido lesdo andxica da cdrtex
cerebral, A hemorragia poés-operatoria, que seria outro ponto teori-
camente temivel, jA que operado o paciente em hipotensfo, muitos
vasos nao sdo ligados, ndo tem na pratica sido comprovada. Ao -
contraric da hemostasia por vasoconstricio, produzida pela adrena-
lina cuja retracio do vaso impede a formacio do coagulo e facilita
a hemorragia pds-operatoria, o emprégo dos gianglioplégicos produz
a vasodilatacdo, o que facilita a formacdo do codgulo no ponto de
seceao do vaso, de maneira tal que guando a pressdo arterial volta
8 sua normalidade, jA encontra hemostase realizada pela prépria
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natureza. Iim nossa estatistica, nao tivemos oportunidade de
observar nem casos de hemorragla poés-operatdria, nem casos de
anoxia.

Nio tivemos morte operatoria ou péds-operatoria imputaveis ao
cmprégo do método. '

Continua pois a hipotensdo induzida como um campo aberto a
investigagdes futuras que, com o aumento das estatisticas e conse-
quentemente com a observa¢ao mails apurada, terd possivelmente o
seu lugar mais bem determinado, suas indicagdes mais bem fixadas,
seus perigos mals reduzidos. Passados as apreensdes e os entusias-
mos dos comecos, a hipotensdo induzida terd o seu lugar perfeita-
mente determinado, talvez mesmo papel de grande importancia no
futuro que podera colocar o método como sendo uma grande con-
tribuicio da anestesiologia para a cirurgia contemporanea.
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Resumo

O A, relata suas primeiras observacoes, feitags em 66 casos de hipotensilo
induzida ecom um ganglioplégico (Pendiomid) em cirurgia geral, prinecipal-
mente em operacdes sibre a cabeca, o peseoco e o torax.

Apbds expor a pratica da hipotensdo induzida, comenta as partienlaridades
de suas observacdes pessoais, apresentando um ecaso, no qual, embora nao
so instalasse a hipotensado, foi evidente o resultado precipuo do método,

isto é a reducio da hemorragia operatéria. Este resultado foi confirmado
em mais 14 casos, |

Em uma paciente, a hipotensio perdurou excessivamente, restabelecendo-ze
porém a pressio normal sem necessidade de medicamentos elevadores da
pressio e sem que tivesse havido qualquer prejuizo para a doente.

G tempo de operacio foi muito reduzido, simplificando a técnica cirargica,
Néo foram observadas alteragdes circulatérias ou respiratérias, nem dbitos
imputiveis ao método. O pods.operatério foi, em geral, mais benigno, sem
vOmitos nem paresia intestinal, A hemorragia secundfria e a andxia do sis-
tema nervoso, citadas como perigos tedricos do método, ndo ocorrem na pratiea.

O A, admite que a hipotensiio induzida possa vir a constituir uma grande
contribuigio da anestesioclogia & cirurgia contemporfinea.

Reésume

L’A. rend compte de sés premidres ohservations relatives 4 66 cas d’hypo.
tension provoquée par un ganglioplégique (Pendiomid) en chirurgie générale,
notamment dans les interventions de la téte, du cou et du thorax,

Aprés un exposé sur 1’hypotension provoquée, 1’A, commente les parti-
cularités de ses observations personnelles. II présente un cas dans lequel,
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niéme sans avoir obtenu d’hypotension, la réduction de I’hémorrhagie opéra-
toire, résultat primordial de eette méthode, fut trés nettement établic. Ce
résultat cst confirmé par 14 autres cas,

Chez une malade, 1’liypotension persista excessivement et se rétablit sans
1'aide de médicanments vasopresscurs et sans dommage pour la malade.

Grace A& cette méthode, le temps opératoire a &té réduit.

Il n’a pas été observées d’alterations eirculatoires ou respiratoires, ni de
déces imputables A& cette méthode. L’état post-opératoire a été, en géneéral,
plus bénin, sans vomissements, et sans atonie intestinale. IL~’hémorrhagie
secondaire et l’anoxie du systéme nerveux, citées comme périls théoriques de
ja méthode, n’ont pas été observées en pratique.

L’A_ congidére que 1’hypotension provoquée, peut devenir une grande
confribution de 1’anesthésiologie 4 la chirurgie contemporaine.

Summary

The author relates his first observations made on 66 eases of hypotension
effeeted by a ganglioplegic agent (Pendiomid) wlich was unsed In general
surgery, mainly in operations on the head, neck and thorax.

Having explained the method by whieh to bring forth the hypotension,
he comments upon the particularities of his personal observations: he presents
a case in which, though the hypotension did not materialize, the effeet of the
main feature of the method became evident, namely the diminution of bleeding
durihg the operation. This result was eonfirmed in 14 other cases.

In 1 ease, conserning a female patient, the hypoiension stayed on exces-
sively, but the normal blood pressure was restored without it being mnecessary
to apply medicaments to increase the blood pressure and without caunsing any
harm to the patient,

The duration of the surgieal intervention was mueh shortened, therefore
the operative techmique was simplified. Neither eirculatory nor respiratory
alterations could be observed, nor any ineidents for which the method should |
bo blamed. Postoperative condition was milder, without vomiting or intes.
tinal paralysis. Subsequent hemorrhage and anoxia of the nervous system -—
cited as possible dangers of the method — do not occur in practice.

In the author’s opinion, induced hypotension could constitute .an impor-
tant contribution of anesthesiology to contemporary surgery.

Zusammenfassung

Anhand von 66 Faellen berichtet der Autor ueber die ersten Erfahrungen,
die er mit der durch einén Ganglienblocker (Pendiomid) induzierten Blut-
drucksenkung in der Allgémeinchirergie, hauptshechlich bei Operationen an
Kopf, Hals und Thorax géwonnén hat.

Die praktischo Durchfuehrung der induzierten Blutdrucksenkung wird
dargelegt. Hernach bespricht der Autor einige Besonderhciten, die sich bei
seinen persoenlichen Beobachtungen feststellen liessen. So wird c¢in Fall
beschrieben, bei dem zwar der Blutdruck nicht herabgesetzt werden konnte,
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sich aber trotzdem das von der Methode erwartete Resultat zeigte, naemlich
eing Verminderung der Operations blutung. Diese Beobachtung bestaetigte
sich an weiteren 14 Faelien. .

Bei einer Patientin dauerte die Hypotension aussergewoehnlieh lange an.
Die normalen Blutdruckwerte kehrten jedoch wieder zurueck, ohne dass es
notwendig gpewesen waere, blutdrucksteigernde Mittel anzuwenden wund ohne
dass dabei die Patientin irgendeinen Schaden erlitten haette.

Die Operationsdauner konnte jeweils betraechtlich verkuerzt werden,
wodurch fuer den Chirurgen die Arbeit vereinfaeht wurde.

Es wurden weder Stoerungen vonseiten des Kreislaufs und der Atmung
noch Todesfaelle verzeichnet, die der Methode zuzuschreiben waeren. Daa post-
operative Stadium verlief im allgmeinen gutartiger als gewoehnlich und es
traten weder Erbrechen noch Darmparese in Erscheinung. Die theoretisch
moeglichen Gefahren der Methode, naemlich Spaetblutungen, und Sauerstoff-
mangel im Nervensystem, treten in der Praxis nicht ein.

Der Autor ist der Ansicht, dass die Methode der induzierten Blutdruck-
senkung einen wichtigen Beitrag der Anaesthesiologie an die Chirurgie der
Gegenwart wird darstellen koennen.
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Demerol

MARCA REGISTRADA

ANALGESICO - ESPASMOLITICO - SEDATIVO

para as Dores de Qualquer Etiologia

OBSTETRICIA

Diminui o espasmo cervical acelerando o curso do trabalho
de parto.

N&ao produz depressido respiratdria nem retencdo urinaria.
Nao acarreta perigo algum para a méie ou para o filho,
Nao traz complicacdes post-partum.

CIRURGIA

No pré-operatédrio contribui para a sedacfo psiquica do
paciente; facilita a anestesia e permite menor guantidade
de anestésico,

No pés-operatérie proporciona analgesia intensa e, sendo
de grande tolerabilidade, contribui para melhorar as con-
dicbes do paciente.

MEDICINA

Indicado nas coOlicas hepaticas, renais e Intestinais; na dor
pleuritica de qualguer etiologia; nos espasmos cardiovas-
culares dolorosos; na cefaléia hipertensiva; nas dores ar-
ticulares ¢ em varias condicdes neurclégicas - ciatica,
tabes dorsal e radiculites; na asma brdénquica.

USO PARENTERAL: ampolas de 2 cm3 (100 mg) em
caixas de 5 ou 5O,

USO ORAL: Tubos de 10 comprimidos de 50 mg,

DEMEROL é um produto WINTHROP

Demérul 86 pode ser prescrito em formulirio egpecial do S.N.F.M,
(tabela B)

DISTRIBUIDORES:
The Sydney Ross Company, Rio de Janeiro, Brasil
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ANESTESIA ENDOVENOSA

com

KEMITHAL

Sempre que haja indicacao para o uso de uma anestesia endo-

venosa, pode  recorrer-se com  proveito ao “KEMITIHTATL”

Tanto para a anestesia de base como para a anestesia ciriireica

rapida ou prolongada, “KEMITITAL” tem provado ser alta-
mente eficiente ¢ satisfatorio.
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Ampolas de 1
Ampolas de 2
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IMPERIAL CHEMICAL (PHARMACEUTICALS) LTD.

Manchester Inglaterra

Distribuidores
LABORATORIO FARMACEUTICO IMPERIAL S. A.
Caixa Postal, 953 — Rio de Janeiro
Caixa Postal, 6980 — Sao Paulo
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EVALDO PAES BARRETO & CIA. LTDA.

IMPORTACAO — EXPORTACAO

" Banco de sangue
Material Ambulatorios
e < Laboratorios
Vidraria Enfermarias
. Museus e Mostruarios

RUA MEXICO, 128 - 2" S/LOJA 3
Telefone: 42-0813 — Caixa Postal 2198

End. Tel.: “Rioevaldo” - Rio de Janeiro

A UNICA FIRMA ESPECIALIZADA EM VIDRARIA
PARA TODOS OS FINS

Oficina Mecano-Cirurgica
CARLOS CERQUEIRA

RUA PEDRO AMERICO, 31

FONE: 25-5350

Mecanica fina, concertos de Aparelho de Anestesia,
Tendas de Oxigenio, fabrico de Negastoscopios
e todos acessorios de Ratos X.

(Galvanoplastia.




DEI.VIIN AL

SHARP & DOHME
(vinbarbital sodico)

5-etil 5- (1 metil 1-butenil) barbiturato sodico

-

. &S s Sedativo e hipndtico de alto
: i valor e de toxidez quase nula.,

% g  Administrado por via oral,

P BPa  produz efeito rapido sem cau-

sar entorpecimento durante o
periodo da inducido. Modera-
da duracao de aciao. Ausén-
cla de sintomas e de reacoes
desagradiveis, ap6s o des-
pertar. Nao afeta a pressao
arterial ou a respiracio nem
provoca alteracoes patoldgicas
no sangue e na urina. Larga
margem de inocuidade, maior
que a de outros barbitnricos.

W
b L
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INDICACOES
Insonia funcional — Estados nervosos e de agitacio mental.
Hipnose pré-anestésica — Sedaciao pré-operatoria — Amnésia
obstétrica.
POSOLOGIA

INSONTA: 0,10 g ao deitar-se.

HIPNOSE PRE-ANESTESICA: 0,10 g a 0,20 g uma hora e meia
antes da operacao, independentemente da anestesia a ser
usada.

OBSTETRICIA: Dose inicial de 0,40 g (que pode ser scompa-
nhada de 0,0005 g de escopolamina), continuando, caso ne-
cessario, com 0,20 g a 0,40 g.

APRESENTACAO

Ciapsulas de 0,10 g, em vidros de 10, 100 e 1000 capsulas.

SHARP & DOHME
PHILADELPHIA, E. U. A

REPRESENTANTES KE DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS
PARA O BRASIL

S ACIPA

S. A. Comércio e Importacao de Produtos Americanos
RUA CLARISSE INDIO DO BRASIL, 20
RIO DE JANEIRO




