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COBRE O USO DE GANGLIOPLEGICOS

4 DR. FLAVIO KROEFF PIRES, F. 1. C. A.
Hospital de Pronto Socorro (POrto Alegre)

A semiologia do Sistema Nervoso Autonomo (SNA) é baseada
em um certo nimero de reacdes fisiologicas perante estimulos apro-
priados e, na realidade, é muito pobre. Além do exame das pupilas,

"do dermografismo, do ritmo cardiaco e da pressio arterial sob

diferentes estimulos, dispomos apenas de algumas provas medica-
mentosas.

Na observacio do SNA pelo anestesiologista deixam de ter
interésse, por motivos 6bvios, as provas farmacodindmicas. Por
outrg lado, sendo os demais sinails sumamente expressivos, ficam
éles sujeitos a mma série de inflluéncias anestésico-carargicas, tais
como: anestégico usado, hemorragia, tracio de pediculos ete, que
si0 outras tantas varaveis a dificultar as interpretacoes.

Assim é que, na pratica anestesiolégica nés nos habituamos a
encarar como elementos semiolégicos do SNA os seguintes:
1 — Estado da pupila;
2 — Pressao arterial;
3 — Tonus do sistema venoso superficial,
E’ importante ter em conta a semiologia do SNA pois é ao

nivel déste que se d4 a agiio principal dos ganglioplégicos.

Nas figuras 1, 2 e 3 podemos apreciar a organizagio do SNA
para a pupila e para a porgio vascular do aparetho ci'rcula.térl:::,
Nelas ¢ na figura 4 ests apontado o ponto de ataque dos gangliio-
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plégicos e, na figura 5 estd esquematizada uma sugestio para a
1*(_:-1111_}]‘L"‘l'11.‘-'~ﬁ{} (s Hl"i__H.‘H _1Jl‘ilj___{'l't!-;&-qi\,'$1.‘r'. de  doses crescentes  de 2all-
oilopléeicos.

Do ponto de vista ¢linico nés nos habituamos a convencao de
distinguir quatro etapas progressivas na acido dos eaneliopléeicos :

Na 1.% clapa da ganglioplegia hd como que uma estabilizacio
do SNA. pois os reflexos npurovegetativos se esbatem, per-
dendo sua natura! vivacidade, o que ¢ especialmente evi-
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dente nos idividuos distonicos o anfotonicos. Por efeito
do ganghoplégico a taquicoria, o reflexo pupilar de tipo os-
cilante convertem-se em reflexos de tipo preguicoso. Se
houver fleboconstricao de tipo emocional, ela desaparecer:,
pois os ganghioplégicos tém a peculiaridade de inibir ini-
¢1almente F-H]'l]ﬁ']t"% setores do SNA (e estejam em estado
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de tensao. Pode haver hipotensao ortostatica mas de graun
muito leve. Os reflexos anestésico-cirurgicos dimimuem de

um modo muito favoravel.

= &

reflexo, assumindo uma dilatacao média, ficando mais ex-
centrica que normalmente, de forma irregular e de bordos
franjados. Em deetabito horizontal a tensao arterial sera
a habitual basal, mas a elevacao da metade cranial do corpo,
de cérca de 20 eraus, ja pode determinar nma queda ten-

Na 2. etapa da ganglhioplegia a pupila perde totalmente seu
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stonal de 20 a 30 % na maxima. Os reflexos anestésico-
cirurgicos eshbatem-se mais ainda.

Na 3.7 etapa da ganglioplegia acentuam-se as modificacdes cir-
culatorias : — Sureira, mesmo no decuabito horizontal, nma
hipotensio de 20 a 30 % na maxima, gque pode chegar
a ser de mais de 50 %, se elevarmos de cérca de 20 graus
a metade ceranial do corpo. A posicao de Trendelenbure
declive prontamente corrige a pressao arterial do braco.
A ganghoplegia é messa etapa tap mtensa que, pratica-
mente, ja nfo ha reflexos anestésico-cirargicos,



174 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Na 4.% clapa da genglioplcgia a hipotensio arterial é malor
ainda, nao sendo corrigida pelo Trendelenburg declive.
Os acidentes anoxicos estao iminentes. Deve-se lancar mao
dos antidotos hipertensores, se a situacao tiver tendencia
para pior. A nocividade desta 4.* etapa depende de varios
fatorps entre os quais devemos mencionar os seguinfes:
1) Duracio da hipotensip arterial. 2) DPresenca de
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anemia. 3) Presenca de perturbacoes respiratorias proé-
existentes e coexistentes. 4) Existéneia de hipovolemia.
5) Existéncia de afecedes orgdinicas agravavels pela anoxia.

A esclerose senil predispoe a aproximacao, ao imbricamento
de todas as fases em uma s6. Ao contrario, nos mocos,
por motivos que ignoramos e que talvez sejam Tlicados a
um maior tonus do SNA, as etapas sio mais distintas,
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assim como também sao necessarias doses bem matores para
sua obtencao.

Queremos que uma ressalva seja feita: Nao concordamos qup
se dica on que se subentenda sequer que a utilidade dos ganglio-
plégicos seja a inducao da hipotensiao arterial, pois estamos conven-
cidos de que a maior vantagem dos ganglioplégicos reside na ini
bicao dos reflexos anestésico-cirurgicos mediados pelo SNA.

Realmente, antes do advento dos ganglioplégicos, achava-se o
anestesiologista desarmado perante uma scérie de merdentes ¢ acl-
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dentes neurovegetativos que s6 era possivel evitar ou tratar pela
infiltracao correta do campo operatério com soluedes anestésicas
on pelo adequado aprofundamento da narcose. Em qualquer das
hipoteses, ha mconvenientes que sao de todos conhecidos.,

O fato de poderem os gcanglioplégicos provoecar uma relativa-
mente controlavel hipotensiao arterial global, com seus conhecidos
efeitos, fez com que isto monopolizasse as atencoes, ficando em
seotndo plano, semi-olvidadas, preciosas caracteristicas déstes van-
tijosos acentes farmacodinamicos,
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Nossa orientacao atualmente ¢ a de administrar gangliople-
cicos em todas as anestesias, salvo contraindicacao. Consideramos
contraindicacoes todas as afieccoes organicas do coracao, rim e ce-
rebro, agraviveis por uma andxia acentuada ainda que passageira.

Procuramos administrar a menor dose de ganglioplégico capaz
de induzir a 1.2 ou 2.2 etapas da classificacio por nos sugerida e
evitamos, sempre que possivel, a 3. etapa, por nos s6 utilizada
quando deliberadamente procuramos a isquemia do campo opera-
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torto.  Apesar de ja nos termos utilizado dos ganeliopléeicos em
nmas poucas centenas de casos, s6 em duas oportunidades, e contra
a nossa vontade, atingimos a 4% etapa, sem maiores conseqiiéneias.

Temos unsado em nersa pratica diaria a Novocaina Endovenosa,
o Pendiomide e o IHexametonio. Somos de opinido que, nma vez
obtida ganglioplegia da 1.% ou 2. etapa, pouco importa, de modo
ceral, qual o ganglioplégico emprecado.

As doses que empregamos sao as individuais, pois @ intensidade
da  ganghoplegia, para doses idénticas, varia muit de paciente
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para paclente. G(eralmente sdo ag seguintes as doses totals por
nos empregadas :

Novocaina Endovenosa .. 1 a 4 gramos
Pendiomide ............. 20 a 100 miligramos
Hexametonio ............ 5 a 25 miligramos

Sempre que hio houver contra-indicacées, ji uma pequena
dose de ganglioplégicos ¢ incluida na medicacdo pré-anestésica:
Por exemplo 14 de ec. ou 145 ce. de Bistrium, uma hora antes.

Na sala de operacdes nosso primeiro cuidado &€ o de instalar
vendelise e, estando o paciente em decibito hoérizontal, inilelar
impdiatamente & ganglioplegia, quer dissolvendo 2 grs. de Novo-
caina no sdro, quer injetando no equipo 20 mgrs. de Pendiomide
oi o mgms, de Hexametonio. A solucde de Novocalna em 9500 cc
de soro é gotejada a razéo de cérea de 50 gdétas por minuto e as
doses de Pendiomide ou Hexametonio sdo repetidas cada 5 minutos.

O controle da pupila e da pressao arterial, dal por diante,
cada 5 minutos, permite-nos acompanhar a progressio da ganglo-
plegia, o gque & especialmiente necessario nos velhos e nos hipertensos.
Ac contrario do que acontece com os velhos, os mocos e o8 normo-
tensos sio muito mais resistentes 4 ganglioplegia e, mnestes casos,
¢ preciso dar doses maiores em menor tempo Se quisermos obter
canglioplegia franca antes da inducio anestésica. Quande a in-
tervencao cirargica determinar extensa mamipulacio de tecidos,
nossa preferéncia é para a Novocaina endovenosa, pois ela, além
de ser ganglioplégiea, transuda no campo operatdrio, 14 inibindo
os reflexos nocivos no seu nascedouro. Quanto a repeticio das
doses de Hexameténio e DPendiomide, nfo a temos julgado neeces-
saria, pois costumamos encontrar sinais de ganglioplegia franeca,
mesmo com as pequenas doses que utilizamos, até muitas horas
arés o retdrno da consciéneia. Em aleumas ocasides temos tentado
a associacio de Novoeaina Kndovenosa ecom ocutros ganglioplégicos.
A finalidade é a de associar ganglioplégicos de longa acdo com um
de aclo eurta como a Novoealna. A acdo da Novocaina nos tem
parecido bem fugaz, tanto que, guando usada iscladamente, uma
breve interrupefo da vendelise prontamente permite o retérno do
reflexo pupilar, desde que a ganglioplegia novocainica, nfo tenha
ultrapassado a 2.2 etapa. Por esta fugacidade de acio da Novo-
caina ¢ que achamos razcdvel sua associacio com outros ganglio-
plégicos quando se pretende induzir intensa hipotensdo arterial.

Uma vez atingida a primeira ou 2. etapa da ganglioplegia,
intciamos a inducip- anestésica por qualquer dos métodos usuals,
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sendo sempre notdvel a sua suavidade e facilidade. O periodo
de manutencdo caracterizar-se-d pela trangiiilidade, pois reflexos
anestésico-cirurgicos, tais como espasmos de glote, instabilidade ten-
sional, instabitidade da freqiiéneia do pulso efe., esbatem-ge no-
tavelmente, ou melhor, primam pela auséneia., As doses de anes-
tésico podem ser menores, ou, com outras palavras, anestésicos menos
potentes passam a atuar melhor. Como nés somos apologistas do
Protéxido de Azoto e de suas combinagdes, é-nos particularmente
grata a utilizacho dos ganglioplégicos assim como foi deserito, mas
estamos convencidos de que, quaisquer que sejam as preferéncias
du anestesiologista, por &ste ou agudle anestésico principal, sempre
sera de proveito a associaciio de ganglioplégicos.

Se quiséssemos separar periodes na evolucic da narecose mo-
derna, diriamos que seus marcos sdo a intubacdo tragueal, a cura-
rizacaoc e a ganglioplegia,




