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A anestesia para arteriografia carotideana requer como
pontos bdsicos: um anestésico de curta duragdo para avaliagdo
precoce do eslado de consciéncia, auséncia de efeitos residuais
e colaterais permitindo seguran¢a na sua adminisiragdo.

Administrou.se a misturaq Propanidid, Diazepinona e
Dextropropoxifeno, durante o procedimento diagndstico, num
total de 200 pacientes.

Cita.se como vantagens a rdpida recuperagio da conscién-
cia, permanéncia dos reflexos faringolaringeos com perfeita
tolerdncia da canula orofaringea, o que permite manfer uma
boa ventilacdao.

Assinala.se ainda a auséncia de efeitos colaterais indesejd-
veis como hipotensdo arlerial, nduseas e vémilos,

A arteriografia carotideana constitui hoje um impor-
tante método de diagnéstico neurocirurgico.

Ainda que alguns casos sejam feitos com anestesia lo-
cal, muitos sdo os pacientes que necessitam de anestesia ge-
ral, alguns pelo estado de consciéncia que apresentam e abso-
luta falta de colaboracdo, outros porque sdo pusildnimes,
fazem da anestesia geral uma técnica de eleicéo.

Uma analise das caracteristicas do procedimento anes-
tésico nos permitira chegar com maior precisdo a indicacao
anestésica. A técnica tem caracteristicas particulares que
exigem certas precaucdes para se poder realizar uma anes-
tesia satisfatéria. Em continuacdo vamos revisar os princi-
pais fatos da técnica angioencefalografica.

1 — Estado de consciéncia: Os pacientes que necessi-
tam de arteriografia nos chegam com estados de
consciéncia os mais variaveis desde aquéle lucido
que chega por seus proprios meios, até o paciente em
coma profunda. Os que chegam em diversos graus
de coma sdo os que especialmente requerem anes-

(*) Trabalho realizado no IHospital Piloto de Santa Fé e Sanatério Garay —
Santa ¥é, Argentina.
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tesia geral, pois respondem aos estimulos doloro-
s08 com movimentos incoordenados de defesa, que
dificultam a téenica radioldgica.

2 — Tempos dolorosos: Séo de curta duracao, distribui-
dos de forma escalonada, intercalados com tempos
em que o paciente nio sofre qualquer estimulo,
que corresponde ao tempo de revelacdo das cha-
pas radiolégicas, cujo resultado condiciona aos se-
guintes tempos: a) Puncdo da artéria cardtida 3
a 10 minutos; b) Posicdo da cabega e colocacdo do
contraste 0,5 minuto; ¢) Injecio do contraste 0,5
minuto; d) Revelacdo das chapas 5 a 10 minutos;
e) Mudanca de posicao da cabeca e do tubo de Rx
1 minuto; f) Nova injecao de contraste 0,5 minu-
to; g) Nova revelacao das chapas 5 a 10 minutos;
h) Chapas complementares, ou retirada de agulha
e encerramento do procedimento diagnéstico, dan-
do um total de 33 minutos.

Os itens a, ¢, e { sao tempos dolorosos ou seja
05 que correspondem a puncao da carotida e inje-
cdo do contraste. Estes sdo os momentos em que
deve haver total imobilidade do paciente.

3 — Cabeca: Deve permanecer o mais livre possivel, a
fim de nao interferir com © operador, que habitual-
mente trabalha a dirzita do paciente; com o tubo
de Rx, que deve mobilizar-se a fimm de obter radio-
grafia de frente e perfil; com o seriografo, que deve
também. ocupar posicdes correspondentes de fren-
te; perfil, por baixo ou a esquerda do paciente res-
pectivamente; com o auxiliar, que hiperestende o
pescogo para a puncao, e nos casos de seridgrafos
manuais deve efetuar as trocas das chapas.

4 — Circulagdo: Tiabalha-se em uma sala de radiolo-
gia, onde por si sé a circulacdo tem pouco espacgo,
e se estd rodeado de aparelhos elétricos de alta
voltagem.

5 — Recuperagdo: E importante a observacio continua
do estado de consciéncia do paciente. Nao se deve
prolongar o sono anestésico, gque poderia ocultar
sintomas neurologicos importantes.

Considerando-se éstes parametros, e tomando em con-
sideracio as vantagens farmacodinédmicas do propanidid,
algumas das quais mencionaremos a seguir & que resolve-
mos colocar em pratica a técnica descrita,

Nio falaremos na farmacologia do propanidid, de
todos conhecida, e somente mencionaremos os fatos que con-



516 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA.

sideramos vantajosos no que sz refere aos fendmenos men-
cionados e dentro dos quais possamos enquadrar a técnica
anestésica.

A — Brevidade de Acdo: Poucos minutos apds a injecio
de propanidid o paciente desperta. Mesmo quando persis—
tem sinais ecletroencefalograficos de Impregnacio, que se
prolongam por algum tempo, o paciente toma consciéncia e
se orienta no tempo e no espaco.

B — Potencializagdo: O efeito do propanidid é consi-
deravelmente aumentado pela associacio com a diazepinona
e com a meperidina. Atribui-se o fenémeno a uma compe-
téncia dos complexos enzimaticos que determinam seu me-
tabolismo. Indica-se como enzima responsavel pela inativa-
c¢do quimica do propanidid e da diazepinona a colinesterase
plasmatica. Isto poderia ser apoiado na teoria pelo fato de
qgue aparece imediatamente depzis da injecdo de propani-
dide uma ligeira hipotensio, que é rapidamente superada,
fendémeno que nio é tio evidente depois da atropinizacfo do
paciente,

C — Auséncia de efeitos residuais: Nao detectamos apos
a administracdo de propanidid, sonoléncia ou embotamento,
como ocorre depois da administracdo de tiocbarbituratos. A
substancia é inativada rapidamente na corrente circulaté-
rig pelas esterases que rompem a ligacio de esterificacdoc se-
parando o propanolol do propoxiacetilo, produtos sem ativi-
dades anestésica, fato que correlaciona a brevidade de acio
com a auséncia de efeitos residuais do propanidid, ao con-
trario dos tiobarbituratos que se fixam rapidamente nas gor-
duras e sofrem redistribuicao posterior na corrente circula-
toria.

D — Administracdo segura: Nao observamos incidentes
durante sua administracio. Salvo algumas fasciculacfes
musculares, quando a principio se injetava a solucao muito
rapidamente, tal como se aconselhava nos trabalhos de apre-
sentacido. Quando superamos em muito as doses habituais,
estas sempre foram inferiores a dose media letal 50, esta-
belecida para coelhos, cdes e gatos em 80 mg/kg. Posterior-
mente comprovamos que, regulando a velocidade de injecao
4 resposta clinica do paciente, é possivel inclusive, determi-
nar ou ndo o aparecimento da polipnéia, e sobretudo da
apneéia posterior,

MATERIAL E MRTODO
Medicacdo pré-anestésica: Efetua-se sobretudo para se

alcangar uma boa prote¢do do paciente ante os efeitos inde-
sejaveis do contraste. Empregamos dexametazona nas doses.
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de 2 a 4 mg. Ciclopetidina nas doses de 1 a 2 mg/kg. Nas
criancas se faz as redugdes correspondentes das doses.

Inducdo -— Uma vez colocado o paciente na mesa de Rx,
canulisa-se uma veia de preferéncia no antebraco esquerdo,
com agulha calibre 8 ou 10, iniciando-se imediatamente a
inducido que visa analgesia, auséncia de ansiedade, € blogueio
do vago na mesma seringa. A analgesia obtemos através do
dextropropoxifeno na dose de 100 mg. Utilizamos o dextropro-
poxifeno, a fim de evitar os efeitos indesejaveis do aumento
da pressdo craniana produzidos pela meperidina. Consegue-se
a diminuicio da ansiedade pela administracio da diazepinona
na dose 10 mg. E preciso lembrar que certas marcas comer-
ciais por razdes proprias do veiculo, fazem-nas incommpativeis
com o dextropropoxifeno. A acgfo vagolitica é obtida pela
hicscina na dose de 2 mg.

A dosagem da mistura deve-se fazer tendo em conhside-
racio o péso do paciente e seu estado geral, devendo-se re-
duzir de acdrdo com o grau da vrofundidade do coma. Nos
jovens e criancas de menos de 50 kg, administra-se a dose
de 1,5 me. 'kg. A injecdo deve ser leita, e o aparecimento de
tosse indica que a velocidade de injecio estd demasiadamen-
te rapida, sendo responsavel por éste fendmeno exclusiva-
mente o propoxifeno.

Apods a troca de seringa injeta-se propanidid na quan-
tidade de 200 a 300 mg com velocidade normal as gue per-
mite as agulhas de calibre 8 ou 10 mm. Uma vez que o pa-
ciente dormiu, coloca-se uma cianula orofaringea de tamanho
adequado, que é perfeitamente tolerada, sem despertar refle-
xos durante todo o procedimento, e se administra oxigénio
através de sonda nasofaringea. Se, devido a injecAo dema-
siadamente rapida de propanidid, apareceu uma apnéia, ins-
tala-se a ventilacdo manual com oxigénio até que se recupe-
rem os movimentos respiratorios. Adequando-se a velocida-
de de injecdo a resposta clinica do paciente muito raramente
necessita-se ventilar.

A canulizacdo da carétida: se realiza por extensio pré-
via da cabeca pelo auxiliar. Uma vez canulisada a artéria
acomoda-se a cabeca, coloca-se o seriégrafo e o tubo do Rx
em posicao, Realiza-se a injecdo de 100 a 200 mg de propa-
nidid conforme resposta anterior, e manda-se injetar o con-
traste na carétida. Enquanto se revelam as chapas radiogra-
ficas o paciente vai superficializando, e uma vez conhecido
¢ resultado coloca-se o crinio em hova posicio e se injeta
propanidid até se completar o estudo. Finalizando, o pro-
cedimento o paciente estd desperto. Em conseqiéncia logo
apés a retirada da agulha e por solicitacao do anestesista o
doente abre a boca a fim de se retirar a cénula orofaringea
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e se faz compressio do pescoco para evitar a formagido de
hematoma.

Foram submetidos a arteriografia wm total de 200 pa-
cientes. O paciente mais jovem tinha 8 anos, o mais velho
't4 anos. Como é facil observar a maioria dos pacientes tinha
idades avancadas ou seja entre 41 e 70 anos correspondente
a 62,5% dos casos (Tab. I).

TABELA I
GRUTOS ETARIOS

IDADE N.2 DE CASOS Yo
Menos de 10 anos 3 13
1t a 15 antos 5 2,6
16 a 20 E] 4.5
21 a 30 15 7.5
4l a 46 38 19
41 a 5O 42 21
6l a 60 43 21,5
61 a T0 41 20,5
Mais de 70 anos 4 2

Entre os diagnosticos a maior incidéncia era de acidente
vascular cerebral (AVC) (Tab. II). Quanto ao grau de

TABELA II
TIPOS DE PATOLOGIA

DPIAGNGOSTICOS N.» DE CASOS %
AVC 70 35
Tumores endocraneanos 41 20,5
Traumatismo encefalocraneanc 26 13
Estados convulgivo 3 15,5
Insuficiéncia respiratéria 23 11,5
Tromboses vasculares 9 4,5

consciéncia, 40% dos pacientes estavam Hhicidos e 22% em
coma (Tab. III).
TABELA III
NIVEIS DE CONSCIENCIA

ESTADO DE CONSCIENCIA N.2 DE CASOS %_
Luacido . 80 140
Confuso . as . -17.6
Torporoso 23 115
Obnulidado X0 10
Coma 42 a3
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A duracio média do procedimento foi de 26 min., es-
tando 88% dos casos compreendidos entre 20 e 49 min (Tab.
1V). Ha quatro casos bastante prolongados que apesar de
deformarem o tempo foram computados.

TABELA IV

DURACAO DA ARTERIOGRAFIA

DURACAO EM MINUTOS

N.+ DE CASOS

%

15
20
30
40
50
60
30
120

DR oEER

19
29
39
49
59

Nm.&msg

20,5
47,5

il I

As doses de propanidid variaram entre 200 mg e 1.500
mg (Tab. V). As cifras superiores a 1.700 mg correspondem

DOSES TOTAIS DE PROPANIDID

TABELA V

PROPANIDIDA EM mg

N.+ DE CASOS

200 — 300

301 — 400

401 — 500

501 — 700

701 — 800

801 -— 1.000
1.001 — 1.500
1.501 — 1.700
1701 — 2.000
2.001 — 3.000

%

10,5
25
27,5
45

—

Fol - IS ]

a 4 casos muito prolongados. As verdadeiras razdes disto se
devem a modalidade do trabalho de um dos operadores, o que
nos decidiu a ndo utilizar esta técnica com éle. Também ¢
um fato que a anestesia deve se adaptar ao operador.

RESULTADOS

Em alguns casos se observou hipotensao leve, 76% dos
pacientes estdo compreendidos entre diminuicio de 15% do
seu valor inicial, ou auséncia de variagio. Em pacientes com
pressdo arterial muito elevada e tratada com hipotensores
.observou-se a maior percentagem de quedas das cifras ten-
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sionais, habitualmente quando se fazia a indug¢do com dia-
zepinona e dextropropoxileno. Logo apbs a pressdo. arterial
se estabilizava em um valor mais baixc que o inicial e per-
manecia assim sem nenhuma outra variacio (Tabela VI).

TABELA VI
VARIACOES DA PRESSAQ0 ABRTERIAL
QUEDA DA PRESSAQ ARTERIAL N.. DE CASOS %
Nenhuma gueda 91 45,5
15% de queda 62 31
30% de queda 36 18
~ 30% de queda 11 5.5

Em nenhuma caso se observou intolerdncia da cinula
orofaringea, apesar de se ter conservado os reflexos da tosse.
Retiramos a ednula quando terminado o procedimento, soli-
citando ao paciente que abrisse a bdca. Salvo nos casos em
que o paciente estava préviamente em coma, sempre obtivemos
resposta afirmativa a nossa solicitacdo, com uma excelente
tolerdneia a eanula. N&o observamos em nenhum doente
nauseas e vomitos. Devemos esclarecer que um paciente que
previamente féz uma pneumoencefalografia apresentou vo-
mitos tratados com metoclopramida antes da realizacio
da arteriografia, que se realizou sem inconveniente. Os pa-
cientes permaneceram tranqiiilos, nos intervalos de injegdo
para injecao, abrindo os olhos na ocasido de manipular ou
mudar a posicdo da cabeca, mas sem manifestar sinais de
desasosségo voltando a fecha-los em seguida, permanecendo
sossegados e indiferentes, Sempre que o estado de conscién-
cia permitisse interrogava-se posteriormente se tinham sen-
tido alguma dor a que todos responderam sem excesséo que
1ao. Uns poucos manifestaram sentir dor no local da pun-
cdo.

Como incidente anestésico devemos mencionar tnica-
mente 0 aparecimento de faseiculagdes musculares nos mas-
géteres em um paciente que recebeu 3.000 mg de propani-
did em 120 minutos, sem nenhuma outra manifestacio.
E de se notar que tal paciente registrava antecedentes con-
vulsivos. Tratou-se com Diazepinona e obteve-se seu desapa-
recimento.

CONCLUSOES

E uma técnica simples, segura e de resultados reprodu-
ziveis com regularidade. Respeitando-se a dose, nio se obser-
vam incidentes nem complicacgdes.



EREVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 521

Nio parece aconselhavel superar os 1.500 a 2.000 mg, em-
bera parece ser mais importante a relacdo dose/tempo, que
a dose absoluta. Este fato merece uma investigacdo pos-
terior.

Obtém-se uma magnifica folerdncia da canula orofa-
ringea. E uma técnica notaveltmente livre de nauseas e vomi-
tos, sobretudo tendo em conta gque muitos dos pacientes sdo
portadcres de uma sindrome de hipertensio craniana. E no-
tavel a auséncia abscluta de espasmo de glote, o que per-
mite manter uma boa ventilacdo com o recurso da cinula
orofaringea. Queremos dizer a propésito, que esta absoluta
falta de reatividade ndo afasta o anestesiologista da obriga-
cdo de contar com todos os elementos e té-los dispostos ao
seu alcance para combater qualquer destas eventualidades.

Pelo retérno imediato aos niveis inicias de consciéncia,
permite ao paciente responder as perguntas mais importan-
tes controlando-se melhor sua evolucado neurclégica, propi-
ciando ainda a mobilizacdc imediata para o leito.

SUMMARY

GENERAL ANESTHESIA FOR CAROTID ANGIOGRAPHY

The hasic conditions for general anesthesia for cerebral angiography are:
to insure a rapid recovery, evaluation of the mental state, the anesthetic has to
be short acting, the anesthetic procedure has to be safe, residual effects are
to bhe minimal.

In 200 patients anesthesia was induced by a mixture of propanidid, diazepan
and dextropropoxifene,

Recovery was guite rapid, the laryngeal reflexes were present and the
-cro-pharyngeal airway was 'well tolerated. There were no apreciable side effects
such as hypotension, nausea and vomiting.
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