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Os gutores fizeram o regisiro do eletrocardiograma em
1 varias derivacdes em 4 pacientes submefidos a anestesia geral
i com hipotensdo controlada pelo nitroprussiato de sédio. Foram
observados supradesnivelamenio do segmenio ST e alteracdes
da onda T em pacientes nos quais ¢ derivago DII (habitual-
mente uttllizada em monitoragem) se manteve inalterada.

Concluem que, nas condicbes do estudo, podem surgir al-
teracoes eletrocardiogrdficas que serdo melhor avaliadas com o
uso de monilores adequados e agqndlise das diversas derivacgoes,

Varios sao os fatores que alteram o sangramento intra-
operatorio: pressio arterial, pressao venosa, freqiiéncia car-
diaca, posicionamento do paciente na mesa operatéria, ete.

A pressao arterial (PA) pode ser diminuida atraves de
ganglioplégicos, bloqueios espinais, halctano, nitroprussiato
de sodio (NPS), marca-passo cardiaco (I.7).

Distintas sdo0 as indicacoes da hipotensio controlada em
anestesia: neurocirurgia por aneurisma, microcirurgia do
ouvido medio, cirurgia plastica, reducao de transfusao de
sangue (3.49.15)

Diversos 880 08 6rgaos que podem sofrer as repercussoss
da hivzotensao controlada: cérebro, rim, figado, coracao (11.15),
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O nitroprussiato de sédio é usado como hipotensor por sua
acao potente e evanescente. Foi sintetizado por Playfair em
1849 e usado como reagente quimico. E habitualmente pre-
parado em solucao a 1% em ampolas d&mbar que devem ser
guardadas refrigeradas e ao abrigo da Iuz; se a cor da solucdo
mudar de marrom para azul, ela deve ser desprezada. Atua
diretamente sobre a musculatura lisa dos vasos produzindo
relaxamento independente da inervacio. Aumenta o fluxo
coronariano e pode induzir taquicardia passivel de ser con-
trabalancada com halotano ou beta-bloqueadores (1.2.6.10)

varios autores (45.6.8.10.12) citam a necessidade de se mo-
nitorar um paciente submetido a hipotens@o controlada, o
que geralmente é feito pelo uso de um cardioscépio ligado na
derivacao Dir.

O objetivo deste trabalho € avaliar as possiveis alteracoes
eletrocardiograficas, em pacientes submetidos a anestesia
com hipotensao controlada pelo NPS, analisando-se os traca-
dos obtidos nas diferentes derivagfes do eletrocardiograma
(ECQ) .

MATERIAL E METODO

Foram utilizades quatro pacientes de estado fisico 1
(ASA), com eletrocardiograma pré-operatério dentro dos li-
mites da normalidade, sendo trés anestesiados para timpano-
plastia (um do sexo masculino de 17 anos e dois do sexo fe-
minino de 17 e 21 anos) e um para craniotomia por aneurisma
cerebral (sexo masculino, 34 anos).

A premedicagao consistiu de diazepam 10 mg associado
ou nao a trifluopromaszina, 5 mg, por via intramuscular.

Ao chegar o paclente a sala de cirurgia, foram colocados
da maneira convencional os eletrodos de ECG de modo a se
poderem registrar todas as derivagGes e um catéter plastico
calibre 20 marca Medicut foi introduzido numasa veia do dorso
da mao. Apds realizarmos o teste de Allen para verificacéo
da suficiéncia da artéria cubital e infiltracdo local com lido-
caina 1% um catéter igual era colocado na artéria radial
direta, continuamente, através de um transdutor ligado ao
do lado oposto ao da equipe ciriurgica para medida da PA,
eletromandémetro do poligrafo Mingograf 34 marca Elema-
Schonander. O ECG foi registrado antes. durante e apés a
hipotensdo. O catefer arterial era “lavado” a intervalos re-
gulares e antes de cada registro com uma solucdo contendo
50 unidad<s de heparina por ml de soro fisoldgico.

A inducao foi feita com inoval e tiopental sédico, g intu-
bacao traqueal apos uso de succinileolina, a manutencio com
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halctano-ar-oxigénio e o relaxamento muscular obtido com
dialil-bisnortoxiferina. A ventilacdo foi controlada mecéanica,
através de sistema sem reinalacao com o ventilador Takaoka
850. Nos casos de timpanoplastia nao foi feita a infiltracao
do conduto auditivo com vasoconstritor. O paciente foi man-
tido em decubito dorsal horizontal. O NPS foi preparado a
0,01% em soro fisiologico montado com equipo para micro-
gotas que gotejava continuamente na velocidade necessaria
para se obter o nivel desejado de PA nos periodos em que se
pretendia diminuir o sangramento.

Ao final da anestesla os pacientes foram descurarizados
com atropina e neostigmina e retirado o catéter arterial fa-
zendo-se compressao manual durante 5 minutos.

RESULTADGS

Nos registros de PA existem linhas iterrompidas que
correspondem aos valores de 0 e 100 mmHg.

J.P.C., 17 a., masc.; timpanoplastia; anestesia 14,15 h--l'? 30; cirur-
gla 14,50-16,50; NPS 16,15-16,50; 10/7/75.
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GRAFICO 1

Tracado eletrocardiografico nas derivacoes DI e DII e registro de pressio arterial

media (PAM) em mmHg no paciente n.? 1 antes, durante e apdés a hipotenséo

controlada com nitroprussiato de sodio. As 1655 (PAM — 65) e as 17.10 horas

(PAM — 65) e as 17,10 horas (PAM - 80) observou-se supradesnivelamento do

segmento ST no ponto J (flechas). Os valores referenciais da PAM (0 e 100) estéao
representados por linhas interrompidas.
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No primeiro paciente (n.° 1) a anestesia prolongou-se
de 14:15 as 17:30 horas; a cirurgia de 14:50 as 16:50 horas e
o gotejamento do NPS de 16:15 as 16:50 horas. As 16:40
horas, com PA meédia de 50mmHg, o tracado do ECG na D
era igual ao inicial. As 16:55 horas, com PA meédia de 65
mmHg e ja cessada a administracao de NPS, observou-se
supra-desnivelamento do ssgmento ST no ponto J que se
mantinha ainda as 17:10 horas com PA média de 90 mmHg
(grafico 1).

No segundo paciente (n.° 2) a anestesia, para cranioto-
mia, prolongou-se de 14:30 as 18:00 horas, a cirurgia de 15:15
as 17:40 horas e o gotejamento do NPS de 16:38 as 16:52
horas. Notar que o padréao de 1 mV na V., inicial é menor que
nos demais registros. As 16:30 horas, com PA de 90 X 60
mmHg e antes do NPS, houve aumento de amplitude da onda
T em V,; que se acentou as 16:45 horas com PA de 40 X 20

(et

II:LD.,' Mo, :_nm'.;.i_ craniotomls por ansurisma da A. comunicants anteriorg
Enastesis 14,30 B-18,00; oirergis 15,15-17,40; BP9 16,38-16,52; 14/1/75,
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GRAFICO 2

Tracado eletrocardiografico nas derivacdes DI, DII, DIII, aVR., aVL. aVF, V]‘ Vo
e vq e registro de pressao arterial (PA) em mmHg no paciente n.? 2 antes., du-
rante e apos a hipotensio controlada com nitroprussiato de sdédio. O padrao de

ImV na Vq inicial e menor que nos demais registros. As 16,30 horas (PA 90 w 60)
houve aumento da amplitude da onda T em V., que se acentuou as 1645 horas
(PA — 40 % 20) e praticamente se normalizou as 17,40 horas (PA — 85 w 60),

Estas alteracdes estfio assinaladas por flechas. A DII ndo se alterou. Os valores
referenciais da PA (0 e 100) estio representados por linhas interrompidas.
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mmHg e ficou praticamente normal as 17:40 horas com PA
de 85 X 60 mmHg. O tracado do ECG em Dir nao se alterou
(grafico 2).

No terceiro paciente (n.° 3) a anestesia prolongou-se de
14:30 as 18:00 horas, a cirurgia de 15:00 as 17:20 horas e
o gotejamento do NPS de 15:35 as 16:55 horas. As 16:35
horas com PA 90 X 55 mmHg a onda T ficou quase isoelé-
trica em V,, V, e V;,; as 17:30 horas com PA 110 X 70 mmHg
voltou ao padrao inicial e as 17:50 horas, com niveis semv-
lhantes de PA (120 X 70 mmHg), modificou-se nocvamente.
O tracado do ECG em Dir nao se alterou (grafico 3).

delley 17 @.; Tem.) tispancpisstia; mmestgeis 14,30 mm. cirargin
15,00-17,20; ¥P& 15,35%-16,53; 24/7/75.

GRAFICO 3

Tracado eletrocardiografico nas derivagoes DI, DII, DIII, aVR, aVL, aVF, V. Wi
e ‘U e registro de pressio arterial (PA) em mmHg no paciente n.? 3 antes,

dur*’mte e apos a hipotensio controlada com nitroprussiato de sédio. As 16,35 horas
(PA 20 X 03) a onda T ficou quase isoletrica em V., V. eV,  (flechas); as 17,30
(PA - 110 w 70) voltou ao padrio inicial e as 17,50 horas (PA 120 ¢ 7T0)

modificou-se novamente, A DII néio se alterou. Os valores referenciais da PA
(0 e 100) estdo representados por linhas interrompidas.

No quarto paciente (n.° 4) a anestesia prclongou-se de
15:15 as 18:15 horas, a cirurgia de 15:50 as 17:30 horas e o
gotejamento do NPS de 16:15 as 17:17 horas. As 16:55 horas,
com uma PA de 50 X 35 mmHg, a onda T ficou menos negati-
va em V,, positivou-se em V. e aumentou de amplitude em
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Vi, Vi, V5 e Vi, As 17:45 horas, terminada a cirurgia e sendo
a PA de 105 X 75 mmHg, persistia o0 mesmo quadro. A Dir
nao se alterou, (grafico 4).

Em todos os casos a hipotensao foi consegulida facilmente
sem necessidade de gotejamento muito rapido.

Também nao se observaram clinicamente complicacoes
atribuiveis ao cateterismo arterial ou a hipotensaoc arterial.

¥.a-Be, 1 ., Ton.; timpasaplastis; sneetesis 15,15 bh-18,1% airurgis i
AN, 50-1T7.3%07 NPE 1£,15-17.173 148,78, ;

16,08 K
¥
- i

100 oy

i i
."I"-:

¥ b
E ;
F.k

GRAFICO 4

Tracado eletrocardiografico nas derivacdes DI, DII, DIII, aVR, aVL, aVF, UF. V.,
‘J__.L, U_I. ‘J: e V” e registro de pressio arterial (PA) em mmHg no paciente n.0 4
ar.tes, durante e apos a hipotensfio controlada pelo nitroprussiato de sodio. As
16,55 (PA = 50 ~ 35) e as 17,45 horas (PA — 105 +w 7T5) a onda T mostrava-se
menos negativa em vt_ positiva em V_ e de maior amplitude em V_, UI. U_I e Vu

(flechas). Os valores referenciais da PA (0 e 100) estao representados por linhas
Interrompidas.

DISCUSSACQO

O ECG revela a atividade elétrica do coracao nao havendo
correlacao definida entre o tracado eletrocardiografico e a
funcao cardiaca. Durante o proccedimento anestésico o padrao
eletrocardiografico pré-existente pode se alterar e sirnular
um ECG anormal. A interpretacao das alteracoes exige cau-
tela uma vez que acentuadas alteracoes do tracado podem
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ocorrem sem as correspondentes variacoes fisioldgicas. En-
tretanto, durante a anestesia o aparecimento de depresséo
segmento ST e inversdo da onda T podem ser considerados
como Indicacao de oxigenacdo insuficiente (12).

O sinals eletrocardiograficos associados a isquemia mio-
cardica sao: depressao do segmento ST ou inversao ou
achatamento da onda T (%!2). Depressio do segmento ST
fol observada por Scott e col. (*®). na anestesia com hipo-
tensao controlada. Achatamento da onda T foi observada por
Bancovsky (?) em um paciente no qual se associava hiper-
pressao pulmonar e administracao de NPS.

As alleracoes observadas nos pacientes estudados no pre-
sente trabalho, foram supradesnivelamento do segmento ST
€ alteractes da ondg T.

A sensibilidade de um aparelho de ECG para {ins
diagnosticos é diferente da de um projetado para monitora-
gem (®). Consequentemente, alteragbées que ocorrem durante
1squemia miocardica poderdo nfo aparecer num aparelho
monitor habitual onde se apreciam os tracados apenas no
0sciloscopio.

Embora no presente estudo tenham sido poucas as obser-
vacoes, os autores puderam constatar alteracdes eletrocardio-
graficas em derivacoes nido comumente usadas em monito-
ragem para ato anestésico-cirurgico o que mostra a necessi-
dade, durante a anestesia com hipotensio controlada vpelo
NPS, de uma andlise eletrocardiografica mais completa. re-
servando-se a derivacdo Dir isolada para deteccio e anjlise
de disritmias.

Tendo em vista as possiveis repercussées da hipotensio
controlada, Lindop () recomenda que ela somente seia uti-
lizada quando possa tornar possivel o impossivel,

CONCLUSAO

A anestesia com hipotensdo controlada pelo uso de ni-
troprussiato de sodio pcde acarretar alteracoes eletrocardio-
graficas que serdo melhor avaliadas com o uso de monitores
adzquados e analise das diversas derivacdes.

SUMMARY

EKG DURING ANESTHESIA WITH INDUCED HYPOTENSION WITH
SODIUM NITROPRUSSIDE

Various EEKG leads where repistered during anesthesla with hypotension
induced with nltroprusside in four patients,

Alterations In 5T segment and T wave appeared in precordial leads, although,
DIT was inalterad. It was concluded in the conditions of this study that are
needed hest monitoring conditions to evaluate EKG abnormalities.
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