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:)OBRE O USO DE GANGLIOPLtGICOS 

j DR. FLA VIO KROEF'F' PIRES, F. 1. C. A. 
Hospital de Pronto Socorro (Põrto Alegre) 

A s<llniologia do Sistema Nervoso Autômmro (SNA) é baseada 
em 11m certo uúmffi-o de reações fisiollógicas perante e,aitlÍmulos &JI>ro­
priad-0s e, na realidade, é muito pobre. Além do exa.m·P, das pupilas, 

· do Jermografismo, do ritmo card:íaeo e da pressão arterial l!Ob 
diferentes estímulos. dispomos apenas de ,.Jg,1mas provas medica-
nwntosas. 

' 

Na observação do SNA pelo auesteaiologista neixa,m de teT 
interêsse, po,.- mOlbivos óbvios, as prova,; farmacodinâimi~.as. Po,.­
outro lado, sendo os demais sinais s11rma1mente e·xpressivos, ficam 
êLes sujeitos a urna série de infllru.êooias an · úrgicas, tais 
como: anesrtéswo usi,do, hemorragia, tração de pedíeulos etc, que 
são outras tantas wwiávcis a difi<>wltair as intm,,retações. 

Assim é que, ,nla prática anesta;iológica nós nos haibit11amos a 
encarar como e!,mientos sem:oo,lógioos do SN A os seguinites : 

• 

1 - Estaldo da pupila; 

2 - Pressão e.rterirul; 

3 - TônUI' do sji,ij,ma veIJ10So sup11rficiwl!. 

E' importante ter em conta 11. semiologia do SNA pois é ao 
níwl dêste que se dá a ação p~incipal dos gang,lioplégicos. 

Nas figm-as 1, 2 e 3 pod,001os ap,reciar a orgll-Jlização do SN A 
para a pupila e para a porção vascular do apairelho circulatório. 
Nelas e na figura 4 está apontado o ponto de ataque dos gang!tio-
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l)légic,o 1e, na. fig-tu:a 6 e ·tá e1Sl1LLe1uatizalla tL1n 1a suge.::;itã,o para a 
c·ontpreensão clia.-; a~ões 1J1·og·1·e~si, ·c:1s ele c.LosE's erescentes c.le g·a,, _ 
g•ljoplég·icos . 

D.o po11-to ,cl e ·vi ta el(111 i co nó n·o ]1abitt1amos à convenção• c1e 
clistting·tLit l1t1at,l'o et.apar.; 11r-og1:~e.ssi,,a 11a ação elo g·anglio'.).Jlé.gic,os : 

Na 1.ª ela.z:>a, ela ga1·iglioz>l'egia l1á como que 11ma estabilização 
cio ) iN.1\.. poi1.; ·o ·l'eflic.xo~. 11r:?urovegetativo8 . e e.sbate1n, p e,r ­
,clr nllo : ·na n:-it11ra.[ ,ri , ·a(•illaclE', o qur (· e.-;rpec ial111entc o,· i-
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clcrnte no,s 111,cli,ric.ltL,O~ tli-,tô11 ic:;,o. ()IU .anfotôni00s . P or cf,e,ito 
elo g·éJnglio1,légico a. taq Lliroria o I'eflexo p npilar tle t ipo <)S­

~ilar1 t E' eon·vpr tew-Re e: 111 r eflexos cl E' t:ip o preg-r1i<,:oso . R<' 
ho11,,p r f l Pbocon. tri~ão ele t i110 0111 ocional, ela cl rsa,parrcrrí1, 
poi os g·a11g·li.011l ég·ico, t ên1 a lJet; o.liaric1ac.1e <1P i11 i bi1: i11i­
ci.a l111en te aqt1êles set or es ao SN 1\ qn e est eja1,1 p1-r1 estaclo 
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ele tf'11são . Pocle hc:tver J1ipote11sfto orto:-;tá,tiea mas ele g·rau 
TI1ll ito lc·vP-. ()s r eflexo::,; anest é8ieo-L· i ríí. rgicos (1 i111i11uem de 
11111 Jn.oao 11 111ito fê:l,V()l',\vel. 

1Va .2.ª etapa ela ua.,,1r1l io1Jlcg1ia a pu.piílJa 1)e1·cle totalmente seu 
ref]exo, ass1J111inclo 11I11ft (1ilatação 111éclia, ficando mais ex­
cê11triea. <.J LLc> n 01·,n1aln1en tf', clf' forma. irregular e de bordos 
franj aclos. E1n clf•r(,bito ho1·izontal a tensão arteria l será 
a ]1a.bit1.1.-1 l basal , n1 a:-- a (' l t1 ,·a t;;ão ela. metacle c·raniêtl elo eorpo, 
ele cêr ca cl (• 20 gr fttts, jfl pocle clPtPr111ina1· 11111.-1 4.11ecla te.11-
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sional c1e 20 ct 30 % 
eir ít.rg·i~o:-; rsba,t en1-:::;e 

/ . 
11;:t 111a.x1111a . Os r eflexos a11e,·tésico-
111ais ainda. 

1\ Trt .!J .ª etapa ela, ga1lgl io1Jl egia aoenúuam-sc as moilificações cir­
Cl1latórjas : - St1rg·irft :irte. :r110 110 r1ec1íb1to 11ol'izontal, t1ma 
l1ipote11são ele 20 a 30 % na máxima, que pode chegar 
a ser cl!e mai\5 .c1~ 50 %, :::;e el e,ra[·mos, d\e cê1'ca de 20 gTatlS 
a. n1ietFi1Cl e c1·anial elo co17::>o . A posição cue T1'entlelenbt1.rg 
declivr 111·011tamt1ntE' rorrige a pressão artet'i::i.l t~o braço. 
A gangliople·g;ia é nessa •ertaipa tã,o intensa. ()ue, p1·àit.ica­
mente, já 11ão há r·eflexo. an€stésico-ci1·úrgicos . 
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1Va 4. ª eta1,a da gC11Y1,g/iiopl 0y ia a 11-ipotorusão a.1terirul é m,aio1' 
aincla, não s,endo co1'1·jgic..la. p eilo rrrien cle,1enbu1·g decb:ve . 
Os acicl,e11ties a1 1ÓX_ie.o ·, e~tão jmiueutes . D:e \re-se lançar· mão 
dos antíclot,os Li11e·rtenso1ees, Re a sitnação tiver te11dência 
J)ar.a pior . A uoci, ·1 clac.le, llest1a 4. ª ert:a1Ja clep end.e d.1e ,,áJ:·io::i 
fatôrf-!81 entr,e o qrLai-:; c1eviemo. m,eoci,ona1· 01s ~egtuinte~ : 

• 

• 

J ) Dtu·ação ela. l1i 1Jote11São artc1'1.al. 2) P1·ese11ça ele 
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a,nemia . 3) Pres,ença ele 1Je,rtlleba,c_;ões 1·e pirrutó1·ia,s 111·6-
ex.isten tles E' co,exist,r11ttes . 4 ) E x isitência. éLe ]1i1J0Tolemia. 
fi ) E xist ê11<· i,1 ele af0r•tjÕC's org~11Íé,1s agra.vá, reis JJela a11óxi[L. 

A escl1e1'0 ,e i:;1ei:Lil prccli.S]_)ÕC' à Fl,lJroxim<tção, ao imbri came11tn 
,aie rtôclas aR fa es ern 11ma só . Ao c.outráJ.·io, 110s n10Ct)s, 

~ 

] )Or 1::i1oti·vos q11e ig·1101~amos e q.t1e t alvez :::;ejam lig·ado a 
l1n1 1naion: ton11,; elo SN.A., as etapas são mai. clisti11t as, 
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assin1 coruio também . ão nece ··á1'1as c101 1es b·erm maiore, · 1,a1·a, 
sua obt,en ção. 

Quer1emos que 11ma 1·e ·saJll\-a, . ej a f eita : Não co,11co,r cl1:llll10• c1 Ll.º 
&e !(liga 011 cJrLe e si1b,c•1tte11da se(1L1e1· c1ue a 11tilida.cle lloí-; g·a.nglio-
1:Jlégi co · seja a i11,c1u~ão t1a bipoit:ensão a1·te1·ia 1, J)o,i · '3Stan1os con·ve11-
c.idos ,de q1.1-e a mc1rior ,·a11t.ag,em elos g·<1 1tg'lio1J légi coR. 1·esic.1e na 1111-

bigão ,dos 11eflexos ane t ési co-cirií.rg j co mecliado;. pelo SN A. 

R ealme111·e, a utes elo a.cl ,,·c11to c1o ganglioplégicos, ê.1•1.:l1a,,a-se o 
a, test,esiol.og·is,ta c1e.~a1·111allo 11l'rao.te 1t111 a :érie c1e i11cicl e11te:-; e c11.:i-
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clentes n 01.1To ,·,r 0 etaiti,ro1,;, c1 u e só e1·1a 1Jos ·í.v;el ev ita1· 011 ti·atar· pel::t 
infil tração co•r1·ma, elo e;.a:n1,p ,o oi:>e1·a,tó r io co,m soluções an-est ésicas 
01J. })eilo ,a,clec1 Ltaclo ap1·0:rtL11 clam0n to (la nar e;ose . Em q11alqt1e1· das 
l1111ótes•es, há inco11.J"\11em e11t,es qt11e sã.,o c1e to,do cooil1ec.idos . 

O fato de poc1er·enJ o· gangliopl 'égic,o I)I'OV1oca.1:· llfila rel!ati,7a­
mente controláv eil ]Jipot e11,,;;ão ·a1·tea:".ial g·lobal, com se1:LS conheci1clos 
efeitoi., f1oz. co1n c1r1e i.-; to 11.l!OnopoJ ~a ···1e as atençõ,e.s, ficando em 
. eg1.m(1o, plan,o, s,e.n1i-c>l vicla(l as, l)r eci,o, a·-; r arA ct 01·í tic<1F. clêstes , ,a,11-
i;•joso~ a~·er1tes 1·ar m ::1.tocli11âmieo:,; . 
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Nossa orienb::1,ção at11aLme11te é a ele aiClministl'ar ga11g11ioplé­
gjc<>s en1 tôdas as anestc •jas, siaJ., ,o <C;,o,utrainc.lit:.ação . C·onsicle'l·amos 
co11traáll!dicações tôda,s FIL':> a~ecçõe, o,rgâuica,s ,do cor·açãio, r·im e CP­
r ebro, .a,g·ra,,áveis por uma a oóxia ac.:,entLtada aincla q1..1e passageira. 

P1·oc1..1ramo:s ac1:mri.11i ·t1·.al· a me11or elos-e ele g·anglioplég·ico ca.pai 
el e in clL1zj r a l. ª 01-1 2.ª 1eta,1)as ela 0Las ificai;ão IJ•Or nós. sugerida e 
e'vitamo ·, semp11e c.1t11e po)-' -·1í, ·e,l, a 3.ª \eta,pa, 1>01· 11ós só 11tilizc1c.la 
tJ11a 11clo c.l e,libe1·aclaJ111ent,c 1)r,ot:1..11·.:1U101: a is<Jt1emia, e.lo <:,1,m1Jo Ol)era-
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tC:.1·io . .1\pe ar rel e jf1, 11<0 i"l1 te,1·1110,s lLtiliza,clo c1o,s ga11g·lioplégi,r-o:;; en1 
11Tnas pol1cas ecrnte•11a~ ele' eê1,s:o ·, !-iÓ 1e1n cl t1a.;; <)t)o,r tínnjcl aidffi, e, contJ:a 
a, TuOS a , ro,ntaclie, at.i11g·im•o·s a. -!." et.Fl)pa, ~p•11-1 111 ai,o·res co,11seqüêucias . 

Te,mo,.;; 11saclo ie1n 11 .c, ·;:1 J)l'átic.:a c.1iúL·ia a :NoV101t:aí n.a E 11clo·ve:nosa., 
o P en cli,oílnjl1e e o I:fexElJn,et ônio. 8 0,1110,~ cl,e Oflirri.ão q11r, llill,a !'\·,ez 
olJt icla ga11g·]iopl0gia, c.l·a. l. ª on 2.ª etapa, po11·ro jm1,or·tc1., de mo,cl o 
:reral, l l u a,l o g·a11gl.iio1,lég·ic:o e111 JJJ''i.'.ga1c.1c) . 

A. · elo es q11ie em1)1,ega1)1os 8ão as i 111cli,·i<l.L1 a,is, poiis ~1, i11tensjrl<1.de 
ela g·a,ngl1or>~eg·i11, pa.1·a, clo1~es j,{lênti c::i . .:;, vai1~j!a m111.t,>i ele par1e11t<' 
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para p·ac.i,e11te. Gerai1mente são, 318 seguintes as doses totais por 
nós emp-regadas : 

Novocaína Endov·enosa • • 1 a 4 gra.m:os 

Pendiomide • • • • • • • • • • • • • 20 a 100 miligramos 

Hexa,m etôn·io • • • • • • • • • • • • 5 a 25 miligra.mos 

S1emp,re que não- 11011,,er eiontra-i11dicações, já uma pequ·e11a 
dose de ganglioplégicos é inclu1da na medicação p>:é-anestésica: 
Por exemplo ¼ de ce. ou 1/2 ce. de Bistrium, uma hora antes. 

~ Na sala de op,erações n.osso primeiro cuidado é o de instaJar 
\'-Pnóclise- e, estando, o paciente em d·ecúbito hoérizontal, iniciar 
irri.1e<diatament,e :a gan~rliopliegiia, que,r .disiso,1,,endo 2 grs. de Novo­
caí11a no sôro, qu,er injertando no eq11ipo 20 mgrs. de· Pendiomide 
01; 5 mg'IiS. -de If,exametô11io. A so,lução de No'\·ocaína cm 500 cc 
de sôro é gotejada :à razão ,de cêrca de· 50 gôt:as por minuto e a~ 
doses de Plen·diomid·e ou H,examertônio são repetidas cada 5 minutos. 

O contrôle da pu,pila e da pressão arterial, daí por diante, 
cada 5 minutos, permite--nos acompanhar a progressão da gang:lio­
plegi,a, o qu<e é ,esp·ecialmjente neeessário nois velhos e nos hip,erte,nsos . 
.._-\.o cO'lltrári(} do qu·e acontece c.om os veilhos, os moços e os normo­
te11~os são muito mais resi-;tentes à gangli1apl;eigia e, nestes cas10R, 
é p,re,c:iso -da:r -dos~ maiores em me·noit" tempo se quisermos obter 
ga11gliop1Leigia franca antes da in1dução an-estésica. Quando a in­
tr1-venção cirúrgica determinar extensa manipulação de tecidos, 
nossa p:r:eferência é para ,a Novocaína •endov-en,osa, pois ela, aJérr1 
de ser ganglioplégica, transuda no campo operatório, lá inibindo 
os reflexoo nocivos no se11 nascOOouro. Qu·anto à rie,petição das 
d<1se1S ,de Hexam·etônio e Pencli,omide, não a temos julgaclo 11~e:•­

sária, pois costu·mamos e11contrar s.i11ais <lj-? gang·lioplegia franca, 
mesmo com as pequena:s <los,es que utilizam-os, até muitas ho·ras 
a1·ós o retôrno d;a conSciência. E,m a:J:gumas ocasiões temos t.enta<lü 
a a.9&0,ciação de Nmno0a:í11a._ Endovenosa.· com outrQs ganglioplégicos . 
.1:\ finalidade f' a de asso~ar gangliopJég-icos de lon-ga ação com u,m 
cl.f:' ação curta como a N ovoc·aí11a. A ação da No:vocaína nos tem 
parecido bjem fugaz, tanto qu-e, quand'o usada ioo~adam·ente·, uma. 
breve inte-rrupçâ.<} da ,renóclise pro11t.am1e11te p·ermite o rietôrno do 
reflexo pupilaT, 1desdJe {JUe a gang1ioplegia novocaínic-a, não tenha 
11ltrapassad{) a 2. ª etapa. Por esta fugacidade de ação da N-o,ro~ 
caí11a é q11e ach··a,mos .. razoá.,,e·l sua a~-.sociação com 0-11.tros gang1~o­
plégicos quando se pret.e11rle ind11zir inte.nsa hip,otensão arterial. 

TTma ,·ez atingida a prime1i-ra 011 2.ª etapa da g-a.r1glioplegia, 
i11.iciamos a indui:;3(), -anestPsáe1:t por 4.ltall1ucr dos 111é~otlos UBUai~, 
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sendo sempre notáv~l a sua suavidade e facilidade. O período 
de Illffilutenção caracterizar-se-á p,ela tranqüj,Jidade, pois reflexos 
anestésico-cirúrgicos, tais como e\Spasmos de glote, instabilidade ten­
si•onal, instabitlidade da freqüência do pru\so etc., esbwtem-se no­
tiiveJmente, ou malhor, primam pela a.usência. As doses mo anes­
tésico podem ser me,no['es, ou, com outras palJa,rros, anestésicos menos 
p<>'llenne,s paslllllll a atuar melh&. C,omo nós somos apologistas do 
Protóxido ,de Aroto e de, suas oombi11ações, é-nos particularmente 
g,rata a utilização dos gmigliopJégicos assim como foi descrito, m:as 
estamos oon1v10n0idos. de quie, quaisquer qlle seja111 as preferências 
d.u anestiesiologi&ta, pior êste ou aq-uêlle anestésico -principal, sempre 
será de p-roveito a assoe~ação, de gangJiQplég,ioor~-

Se quIBiésse·mos sep•arar pe.'I"íodJos na evolução lla uarcose mo­
derna, diríamos que seus marcos são a irttubação traqueal, a cura­
rização e a gangliopi1egia. 

----


