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Anestesia no Hipertenso. Estudo Prospectivo
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Nocite J R, Zuccolotto S N, Serzedo P S M, SiqueiraC AC — Anesthesia in the hypertensive patient.

A prospective study.

sistemma cardiovascular do paciente hiper-

tenso €& particularmente labil durante o
ato anestésico-cirdrgico. A estimulacdo simpatica
causada por laringoscopia, intubacdo tragqueal,
incisdo cirdrgica, tracdo mesentérica, recupera-
cao da anestesia, €& responsavel por episodios
de taquicardia, hipertensgo arterial e até de
insuficiéncia ventricular esquerda'’ 2. Os episod-
dios hipertensivos caracterizam-se por aumentos
nas determinantes do consumo de oxIgénio
pelo miocardio. O suprimento de oxigénio para
o miocardio pode ser Inferior a demanda, ©
que ¢ atestado pela ocorréncta de disritmias e

.de sinais eletrocardiograficos de isquemia mio-

cardica®>. O uso crbnico de drogas para contro-
le da hipertensdo expOe estes pacientes a
interacOes perigosas com 0S agentes utilizados
em anestesia®’ °. Tanto a morbidade como a
mortalidade per-operatérias sao mals elevadas
nos hipertensos do que nos normotensos®.
Neste trabalho, foram estudados pacientes hi-
pertensos submetidos a diversos tipos de cirur-
gias sob varias técnicas de anestesia, com a
finatidade de detectar 0S eventos per-operato-
rios mais comuns, correlacionando-os com fases
do ato anestesice-cirurgico € com o uso de
drogas.

Casuistica

Foram observados 34 pacientes hipertensos
consecutivos submetidos a cirurgias eletivas.
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Suas caracteristicas gerais bem como sua distri-
buicdo por tipos de cirurgias estao expressas na
Tabelal. O critério para definicdo de paciente
hipertenso fol o adotado pela Organizagcdo
Mundial de Salde, ou seja, ocorréncia de
Pressdo Arterial Sistdlica > 21,3 kPa
(160 mmHg) e/ou Pressdo Arterial Diastoiica
> 12,6 kPa {95 mmHg)®. As drogas de uso
cronico no  preé-operatorio estao descritas na
Tabela Il. Dez pacientes (29,4% dos casos) ndo
utilizavam nenhuma droga; 12 {35,2% dos
casos) estavam em tratamento com mais de
uma droga.

Todos 03 pacientes foram monitorizados na
sala cirurgica em relacao a: Frequéncia Cardia-
ca, Pressdo Arterial Sistolica/Diastolica, ECG,
Produto FC x PAS. Em 24 (70,6% dos casos),
submetidos a cirurgias cargiovasculares € neuro-
|O6gicas, foram monitorizadas a Pressdo Arterial
Média e a Pressdo Venosa Central. As tecnicas
de anestesia empregadas foram as rotineiras em
nosso Servico e estdo expressas na Tabelia lll.

As ocorréncias peri-operatorias mais Impor-
tantes foram:

1. Taquicardia e/ou epis6dio hipertensivo
pOs-intubacdo traqueal, em seis dos 18 pacien-
tes submetidos a anestesia geral, portanto em
33,3% dos que sofreram intubacdo tragueal.

2. Produto FC x PAS = 12.000 apds a intu-
bagcdo traqueal em 10 dos 18 pacientes subme-
tidos a anestesta geral, portanto em 55,5% dos
que sofreram intubacao traqueal.

3. Hipotensdo arterial, defintda como queda
igual ou superior a 30% do valor-controle da
Pressdo Arterial Sistolica e/ou Diastdlica, em
sete dos 16 pacientes submetidos a bloqueios
espinhais, portanto em 43,7% dos casos.

4. Distarbios do ritmo cardiaco detectados
no ECG durante o ato anestésico-cirdrgico em
22 pacientes (64,7% dos casos}, sendo 0s mais
comuns: extra-sistolia ventricular, bradicardia si-
nusal, taquicardia sinusal, bigeminismo.

b, Incidéncia de 80,0% de uma ou mais das
OCOrréncias acima nos pacientes em tratamento
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Tabela | — Caracterlsticas gerais dos pacientes @ distribuigdo

por tipos de cirurgias.

Idade {anos}

Média 60,7 * 15,7
Extremos 39 — 82
Peso (kg
Media 678 £ 18,9
E xtremos he — 110
Sexo
Masculino 24 {70,5%!}
Feminino 10 (29,56%)
Tipos de cirurgias
Cardiovasculares 20 (58,8%]}
Ortopédicas 6 (17,7%)
Neurologicas 4 {11,8%)
Gastroenterologicas 2 (58%)
Oftalmicas 2 {b8%)
Tabela 1l — Drogas de uso crdnico no pré-operatorio.
0
N-de (o 4o casos)
pacientes
Diuréticos 8 (23,6%)
Vasodilatadores coranarianos 8 (23,5%}
Alfametildopa 6 {17,6%)
Clorpropamida B (17,6%)
Bloqueadores S-adrenérgicos 4 {11,7%)
Vasodilatadores cerebrais 4 {11,7%]}
Digitalicos 2 {5,8%)
Tabela Il — Distribuigdo dos pacientes por técnicas de aneste-
sia
o
Nf de (o de casos)
pacientas
(Geral balanceada* 18 {653,0%)
Biogqueio peridural 10 (29,4%)
Blogueio subaracndideo 6 (17,6%)

* Inducdo venosa + relaxante + intubacdo + manutengdo com
agente inalatorio e/ou venoso.

anti-hipertensivo pré-operatério, e de 41,6%
naqueles nao-tratados.

Em oito pacientes (23,5% dos casos) fol
empregada lidocaina em bolus por via venosa
para tratamento de disritmias ventriculares, com
bons resultados. Outras drogas utilizadas duran-
te a anestesia para manter estavels 0s parame-
tros cardiovasculares e promover diurese ade-
quada estdo expressas na Tabela V.

A mortalidade peri-operatéria nesta série fol
de 2,9%: um paciente submetido a aneurismec-
tomia toracica com circutacdo extracorporea,
faleceu na 483 hora do periodo pds-operatorio

em chogue hipovolémico.
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Tabela IV — Drogas empregadas para manter estabilidade cardio-
vascular & diurese.

p:“c?a::as (N? de casos)
Araminol 10 {29.4%)
Lidocalna 8 (23,5%!)
Furosemida 6 {17,6%])
Atropina 6 (17 .6%)
Dopamina 4 (11,7%]}
Nitroprussiato de sddio 4 (11,7%])
Bloqueador g-adrenérgico 4 (11,7%)
Manitol 2 (5,8%])
Digitalico 2 (5,8%)

COMENTARIOS

O tratamento farmacologico pré-operatorio da
hipertensao arterial e da malor tmportancia
para a diminuicdo do risco de alteracdes car-
diovasculares graves durante o ato anestésico-
cirdrgico. Prys-Roberts e col.? observaram inci-
déncia de disritmias cardiacas e alteracoes ele-
trocardiograficas indicativas de isquemia miocar-
dica durante anestesia geral, 10 vezes menor
em um grupo de pacientes hipertensos tratados
com blogueador S-adrenérgico, relativamente a
outro grupo de pacientes nao-tratados. De
modo similar, Dagnino e Prys-Roberts® encon-
traram alteracOes hemodinamicas graves em por-
centual elevado de pacientes hipertensos sem
tratamento farmacologico pré-operatorio e sub-
metidos a bloguelo peridural, em contraste
com a auséncia destas alteracoes em pacientes
pré-tratados e submetidos ao mesmo procedi-
mento anestésico. Nossas observacdes sobre a
incidéncia de problemas cardiovasculares peri-
operatorios em hipertensos submetidos ou nao a
tratamento anti-hipertensivo previo estdo de
acordo com 0s dados acima referidos.

Outro ponto da méaxima importancia € a
monitorizacdo cuidadosa destes pacientes. Ela
possibilita o tratamento imediato de episodios
hiper ou hipotensivos bem como de disritmias
cardiacas, baixando consideravelmente © risco a
que esta submetido o hipertenso durante o ato
anestésico-cirdrgico”.

E preciso lembrar que grande parte dos
problemas gue se apresentam ao anestesioiogista
em hipertensos submetidos a anestesia geral
ocorrem durante a Intubagdo traqueal. Estes
problemas podem ser minimizados mas nao
anulados por medidas farmacoldgicas prévias a
intubacio®.
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Finalmente convém lembrar que a hiperten-
sdo arterial é devida a elevacac da resisténcia
vascutar sistémica. Embora as arteriolas do
paciente hipertenso mantenham sua capacidade
para vasoconstricao e vasodilatagdo, o grau de
alteracdo da resisténcia vascular ¢ maior do
que no normotenso, dal a resposta pressora 4

estimulos nociceptivos como o da intubacdo
traqueal ser muitc maior no hipertenso do gue
no normotenso”. Como a doenca coronariana
estd, freguentemente, associada a hipertensao
arterial, nao € raro que estas variacOes pressori-
cas de grande magnitude resultem em Infarto
do miocardio per-operatorio.
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Resumo de Literatura

INFLUENCIA DO ISOFLURANO SOBRE O REFLEXO DE
VASOCONSTRICAO PULMONAR EM RESPOSTA A HIPOXIA

Foi estudado em cdes o efeito de concentragdes alveolares variaveis de isoflurano
sobre o reflexo de vasoconstricdo pulmonar a hipoxia. O isefiurano deprimiu o reflexo
de vasoconstricdo pulmonar a hipoxia de modo dose-dependente, sendo a DE;, para
este efeito igual a concentracio alveolar de 2,4% de isoffurano. O porcentual de shunt
(Q,/Q,) elevou-se durante a administracdo de isoflurano, sendo esta elevacio direta-
mente proporcional ao débito cardiaco. E discutida a possibilidade de depressio do
reflexo in vivo, & luz dos efeitos secundarios do isoffurano sobre ¢ deéebito cardiaco, as
pressées vasculares pulmonares e as tensdes de oxigénio no sangue venoso misto e nos
alvéolos.

Domino K B, Borowec L, Alexander C M, Williams J J, Chen L, Marshall C, Marshall 8 £
— Influence of isofilurane on hypoxic pulmonary vasoconstriction in dogs. Anes-
thesiology 1986, 64.: 423-429,

COMENTARIO. Da mesma forma que os demais agentes inalatorios o isoflurano
deprime o reflexo de vasoconstricdo pulmonar @ hipoxia em dreas localizadas, do que
decorre aumento do shunt intrapulmanar, efeito indesejavel durante anestesia. (Os
resuftados deste trabalho apontam, por outro lado, uma relacdo entre o porcentual de
shunt e o débito cardiaco: quanto mais baixo este, menor tambeém aquele. Como o
debito cardiaco e as pressfes no territorio pulmonar podem cair como resultado do
efeito hemodinédmico do anestésico, chegamo$ a uma Situacdo interessante. o efeito
indesejavel sobre o shunt intrapulmonar € hmitado pelos efeitos sobre a circulacao
(Nocite J R).
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