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Em doze pacientes submetidos a anestesia geral com tio-
pental-halotano e mantidos sob ventilagao controlada com pres- |
s@o positiva, foram determinados no sangue arterial pH, PCO.,,
PO,. Diferenca de Bases e Bicarbonato atual, antes e durante
hipotensdao arterial induzida por nilroprussiato de sddio. A
velocidade de adminisira¢cdo da solucdo a 0,01% de nitroprus-
siato foi regulada para se obier pressdo arterial sistdlica entre
60 e 70 mmHg e o consumo meédio da droga nestes pacientes
foi da ordem de 033 mglkg/h.

Ocorreu acidose metabolica em 33% dos casos e a PaO,
diminuiu na fase de hipolensdo induzida, exceto em dois pa-
cientes, apesar da manutencdo do mesmo padrdo de ventilacac
pulmonar e da mesma FIO, na mistura gasosa administrada,
durante todo o procedimento.

Depois de tecerem consideracoes sobre a génese da acidose
metabolica, os aulores ckhamam a atencdo para a possivilidade
do seu desenvolvimenio durante hipotensdo induzida pelo nitro-

- prussiato de sodio, mesmo quando sdo usadas bairas doses da
droga, como nesta Série de pacientes. Consideram também
conveniente o emprego de FIO, elevada na mistura gasosa
adminisirada durante hipotensdo induzida pelo nitroprussiato
de sodio.

O nitroprussiato de sédio tem sido utilizado por varios
autores para induzir hipotensao arterial durante o ato ci-

(*) Trabalho realizado no Bervico de Anestesia da Banta Casa de Misericérdia
de Ribeirfo Preto (CET-SBA) e apresentado ao XXIV.? Congresso Brasileiro de
Anestesiologia, Guaruja, Novembro de 1977.

(**) Responsfvel pelo CET-SBA da Santa Casa de Misericordia de Ribeirfo
Preto., Assistente .do Departamento de- Pisiologia: da  Paculdade . de Medicina de
{‘atnnduva — 8P.

o) Membro do Bervtpn :il Anestesia da Santa Casa de Ribeirfio Preto.

(****) Médico-Residenté do -CET da Santa Casa de Ribeirfo Preto em 1977.
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rurgico (1013.13.141518.22) (O efeito hipotensor é devido ao re-
laxamento da musculatura lisa dos vasos por acao direta da
droga e, mais especificamente, do seu grupamento nitro-
so (). Assim, o relaxamento desta musculatura lisa indepen-
de da sua inervacio e redunda em queda da resmtencia peri-
férica.

O nitroprussiato de sédio é convertido em cianeto na pre-
senca de grupamentcs sulfidrila nos glébulos vermelhos e o
cianeto é transformado em tiocianato no figado. A toxicidade
potencial do nitroprussiato reside no acimulo de cianeto no
sangue, resultante do seu metabolismo (1%1%), Alguns auto-
res tém responsabilizado o cianeto pelo aparecimento de
acidose metabolica durante hipotenszo induzida pelo nitro-
prussiato (72?) bem como pela ocorréncia de casos fatals com
esta téenica (289).

A concentracao sangilinea de cmneto val de-pender da
dose total de nitroprussiato administrada e da velocidade de
administracao. Discute-se qual a dose “segura” de nitroprus-
siato em relacao ao seu metabolismo e a consequente libe-
racdo de cianeto, De acordo com Adams (1), a necessidade de
50 mg da droga durante um periodo de 30 minutos de hipo-
tensdo induzida deve indicar o abandono da técnica, Michen-
felder (8) demonstrou toxicidade pelo cianeto em caes quan-
do a dose total de nitroprussiato excedeu 1,0-1,5 mg/kg em
administracao rapida. Vesey e col. (1) recomendam que a
dose total de nitroprussiato nao deve ser maior do que
1,5 mg/kKg considerando-se periodos de infusao relativamen-
te curtos. |

-Na realidade, raramente sao necessarias doses elevadas
da droga, especialmente quando ela é associada a anestesia
pelo halotano (!2), Nestas condicdes, a dose total de nitro-
prussiato pode ficar limitada a um maximo de 0,8 mg/
kg/h ().
~ Tendo em mente que a toxicidade do nitroprussiato de
sodio pode manifestar-se através do desenvolvimento de aci-
dose metabdlica, resolvemos estudar o equilibrio acido-ba-
gico de pacientes submetidos 3 hipotensdo induzida por esta.
droga no decorrer de anestesia geral pelo halotanoe. =~

MATERIAL E }m'rono

Foram anahsados 12 pamentes de ambos 0S Sexos, cujas

idades variaram entre 15 e 55 anos, submetidos a cirurgias
eletivas (Tabela I). Os. pesos variaram entre 44 e 75 kg e a
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média ponderal foi 57 kg A todos os pacientes foi- atribuido
¢ estado fisico 1 classificacao da. A S A. ), na,n havendo entre
eles nenhum mpertenso

.- 1
T .

_ TABELA [ | . - - T
DISTRIBUICAO DOS PACIENTES DE ACORDO COM IDADE, SEXO, PESO

E TIPO DE CIRURGIA L

 Caso [ Nome Registru’ . Idade Sex0 _Pe_s_'o'_. 1 '_ Tipo de cirurgia

i | | lanos) | | e

01 | CPS 35913 29 M 55 . |¥ Correchc de eatrabismo

02 | RCLP 22570 17 F . 44 3 Septoplastia nasal

03 AM f 117782 48 | M 60 - Estapedectomia

04 AD 76887 36 - M %) Estapedectomia

05 |EC , 128520 15 P 50 Timpanoplastia

06 SD | 138692 15 M -, 60 Timpanoplastia

07 | SLL | 132067 18 P 50 Timpanoplastia

08 JDM ! 128324 15 % | B3 . Zetaplastia de pé

05 | PASL I 138503 el ' M il 52 Timpanoplastis

10 BRB 139115 et - M 75  {- Mastoldectomia

11 | JAM - 138857 40 oM L o Mastoldectomia

12 | YCFA l 143512 3 : s | .G{l o Timpanoplastia
| | | |

A medicacao pré-anestésica foi administrada por via mus-
cular 45 minutos antes do inicio da cirurgia, constando da
associacdo meperidina (100 mg) — diazepam (10 mg) —
atropina (0,5 mg) em oito casos e da-associagao inoval (2 mi)
— atropina (0,5 mg) em quatro cases.

A inducdo anestésica foi obtida com tiopental sodico na
dose de 5-6 mg/kg por via venosa, seguido de succinilcolina na
dose de 1 mg/kg para permitir a intubag¢ao traqueal. Esta fol
praticada em todos os pacientes e a seguir o relaxamento mus-
cular foi mantido com brometo de pancurdnio na dose inicial
de 0,1 mg/kg e em doses suplementares da ordem de 1/3 da
inicial quando necessarias,

A ventilacao pulmonar foi controlada em todos 0s casos
com o Ventilador de Takaoka modelo 850 (51!) ciclando a
volume constante. A concentracio de oxigénio na. mistura
gasosa inspirada pelos pacientes (FIO.) foi mantida em todos
08 casos entre 50 e 60% e determinada com o auxilio do mo-
nitor de oxigénio modelo M-710 da Monaghan,

A manutencao da anestesia foi obtida com halotano, va-
porizado pela passagem do fluxo adicional de oxigénio atra-
vés de um Vaporizador Universal de. Takaoka (}*), antes de
misturar-se ao ar.- atmosferlcn movimentado pelo fole do
ventilador., = - - S S |
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- Efetuou-se controle da freqiiéncia de pulso, bem como
da pressao arterial pelo método auscultatbrio com o auxilio
de esfigmomandémetro de mercario.

Todos os pacienies foram operados em decubito dorsal
horizontal, com excecdo de um, submetido a septoplastia
nasal em posig'a'.o semi-sentada.

Para induzir a hipotensao arterial utilizou-se em todos
os casos, solucdo de nitroprussiato de sédio a 0,01%, obtida
pela dissolu¢do de 50 mg da droga em 500 ml de soro fisiold-
gico. A administrag¢ao da solugdo efetuou-se por via venosa
atraves de sistema de microgotas. Ao final do periodo de hipo-
tensao induzida, anotou-se em cada caso o gasto total de
nitroprussiato.

A velocidade de gotejamento da solucao foi regulada no
sentido de se obter pressao arterial sistélica entre 60 e
70 mmHg.

Em cada paciente, foram colhidas duas amostras de
sangue arterial em condig¢oes anaerébicas e com seringas hepa-
rinizadas. A primeira amostra era colhida através de puncéao
de uma artéria femural apds estabilizagdo da anestesia, com
os parametros de ventilacdo ja regulados, antes do inicio da
administracdo de nitroprussiato. A segunda amostra era co-
lhida através de puncido da outra artéria femural, praticada
trinta minutos apos a instalacdo da hipotensdo arterial in-
duzida pelo gotejamento do nitroprussiato.

Nestas amostras foram determinados os valores de pH,
PaCO,, Pa0O. (todos através de aparelho IL pH-blood gas
Anallyser modelo 313), Bicarbonato Atual e Diferenca de
Bases (DB).

Durante todo o procedimento manteve-se o padrao de
ventilacao pré-regulado no aparelho, comprovando-se g cons-
tancia da FIQO, momentos antes da colheita de ambas as
amostras, através do monitor de oxigénio,

Ao final da cirurgia, ap6s interrupcao do gotejamento da
solucao de nitroprussiato e normalizacdo da pressdo arterial,
procedia-se & descurarizacdo com atropma.—prosugmma e a
extubacao traquea.l -

~ RESULTADOS

Na tabela II est@o expressos o tempo de hipotensio in-
duzida, o gasto total de nitroprussiato e o consumo desta
droga em mg/kg/h em cada caso, A duracdo média da hipo-
tensao induzida pelo nitroprussiato nesta série de pacientes
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TABELA 11

91

IIURACKO DA HIPOTENSAO, GASTO TOTAL DE NITROPRUSSIATO E CONSUMO
'DE NITROPRUSSIATO NOS CASOS ANALISADOS - -

RIS

Caso n.? Tempo de ‘Gasto total ' Consumo de NP8
hipotensfio (min) de NPS (mg) ! (mg/kg/h)
01 50 18 l 0,38
02 35 15 0,53
03 40 15 0,37
04 60 15 0,27
03 40 | 10 0,30
08 40 15 0,37
07 40 8 0,24
08 " 40 10 0,24
09 40 8 0.22
10 | 40 10 020
11 | 40 | 8 } 0.20
12 45 12 , 0.27
PPEPI—— s a ..j
Médias 42.5 12 0,33

foi 42,5 minutos. Observa-se que o consumo de nitroprussiato

variou de 0,20 a 0,58 mg/kg/h, com meédia de 0,33 mg/kg/h.
O consumo médio de halotano com g técnica utilizada

foi 4,5 ml/h.

VALORES DE pH, PacCO_,

l

Pao
2

TABELA III

HCO,, DB, NAS DUAS AMOSTRAS COLHIDAS

1.2 AMOSTRA 2.2 AMOSTRA
Caso n.? - _
pH PaCO, PaO, HCO, DB | pH PaCO, P20, HCO, DB .
01 738 35 160 205 — 30736 34 140 19 — 5.0
02 751 30 380 23 4 1,5 | 7.43 290 3500 19 — 3.5
03 7.53 30 270 22 0 | 746 28 230 185 — 25
04 7 A2 33 335 22 — 15 741 36 260 22 — 1,0
05 7.45 33 400 22 — 0,5 | 7.48 31 350 225 0
06 739 35 3% 205 — 3,0 7.33 32 300 15 — 8.0
07 7.43 35 400 23 0 | 7,38 a5 320 20 een3,5
08 7.41 39 3% 24 1,0 | 7.30 30 160 18 — 8.0
09 7.41 42 300 26 4 20! 7,40 44 3201 285 4 2.0
10 7,40 40 250 24 + 05 | 7.33 432  180' 20 — 4.0
11 7.40 38 350 23 — 10| 7,45 38 400 24 + 1,0
12 ' 7.41 39 270 23 + 101 7,33 40 240 19 — 4,5




Na tabela III ‘estao expressos os valores encontrados
para pH, PaG0,, PaQ, HCOs e DB nos pacientes estudados,
antes e apos-trinta minutos de hipotensao induzida pelo ni-
troprussiato de sodio. A analise dos valores obtidos para a
primeira amostra sangiiinea, revela que, inicialmente, sob
ventilagdo controlada e livre do efeito do mtroprussmto ne-
nhum p-a.c1en1:ﬁ-1 apresentou acidose metaboélica. Pelo contra-
rio, registrou-se leve aléalose respiratéria em dois casos (os
de n°s 02 e 03), certamente desencadeada por hiperventila-
¢ao pulmonar.

A analise dos valores obtidos para a segunda amostra
sanglinea indica que, apos trinta minutos de hipotensao in-
duzida pelo nitroprussiato, ocorreu acidose metabolica em
quatro dos doze pacientes estudados (casos de n°s. 06, 08, 10
e 12), ou seja, em 33% dos casos. |

Em dez pacientes houve diminuicao do pH do sangue
arterial quando se passou da primeira para a segunda, amos-
tra, com diminuicao concomitante da concentraciao de bi-
carbonato atual. Em apenas dois pacientes houve elevacéo
do pH do sangue arterial apés trinta minutos de hipotensao
pelo nitroprussiato. As variagoes do pH do sangue arte-
rial em fung¢iao- do .consumo de nitroprussiato podem ser

+0,12 1t .
+0, 10

+0,08 |

A ol _ oM 02 = ofR 056 0,0
' e Consumo de NPS(mg/kg/h)

-0,04
-0,06f S

0,08 .

-0,12
 PIGURA 1

Vaﬁagéo do pH do sangue arteﬂal en funr;ﬂ,o do mnsumo da Nltropruasiata de Bmio

o~ e .




observadas ‘no grafico da figura 1. Observa-se que a magni-
tude da queda do pH n&o guardou relacao com 0 consumo
da droga. Assim, por exemplo, tivemos de um lado variacao
do pH de 7,41 para 7,30 com um consumo de nitroprussiato
dar ordem de 0,24 mg/keg/h (caso n.° 08), e de outro, variacéo
do pH de 7,39 para 7,36 com um consumo de mtroprussmto
da ordem de 0,38 mg/kg/h (caso n.° 01). -

A tabela IIT mostra ainda que, exceto em dois pacientes,
a Pa0. diminuiu na fase de hipotensao pelo nitroprussiato,
apesar da manutencdo do mesmo padrdo de ventilacéo pul-
monar e da mesma FIO. durante todo o proc&&mento

DISCUSSAQ

Os resultados do presente trabalho estdao de acordo com
os de outros autores (1*!), para os quais raramente sdo ne-
cessarias doses elevadas de nitroprussiato de sodio para indu-
zir hipotensao arterial especialmente na vigéncia de anestesia
pelo halotano. As doses de nitroprussiato devem ser mais re-
duzidas ainda quando se usa (como nesta série de pacientes)
ventilacao controlada com pressao positiva, a qual impoe por
si 86 um obstaculo ao retorno venoso e portanto diminuigao
do débito cardiaco, fato este apontado por Enderby ha ja
duas décadas (®).

Assim, o consumo médio de nitroprussiato para induzir
hipotensido arterial na vigéncia de ventilacdo controlada com
pressdo positiva e de anestesia pelo halotano, foi 0,33 mg/
kg/h nesta série de pacientes. Em nenhum caso se atingiu a
dose recomendada como maxima “‘segura” por Vesey e
col. (), que € de 1,5 mg/kg/h para perlodos de infusao
curtos.

Um dos sinais de sobredose de nitroprussiato de sddio é
o aparecimento de acidose metabdlica ("), secundaria a4 hipo-
xia histotéxica determinada pelo cianeto. £ 6bvio que a aci-
dose seria tanto mais intensa quanto malor for a quantidade
de cianeto liberada pela biotransformac¢io da droga, Michen-
felder (8) observou, em caes, acidose metabdlica bem malis
pronunciada apos administracdao aguda de nitroprussiato em
doses superiores a 1,0 mg/kg do que em doses inferiores a
1,0 gm/kg. O mesmo autor considera que doses de 1032 15
mg/kg administradas de forma aguda séo bem tolerada.s cli-
nicamente. no homem, a0 passo que doses acima de 3 0
mg/Kg nas mesmas condlgoes desencadeiam -toxicidade,
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- Nesta sérte de pacientes, a gasometria de sangue arte-
rial revelou a ocorréncia de acidose metabdlica em 33% dos
casos, mesmo com emprego de baixas doses de nitroprussiato
para se obter hipotensado induzida: a maijor dose utilizada foi
0,58 mg/kg/h e a dose média foi 0,33 mg/kg/h.

Isto quer dizer que, mesmo sem provocar manifestacoes
clinicas, a acidose metabélica pode se desenvolver nestes pa-
cientes e ter sua intensidade agravada a medida que aumenta
o tempo de administracio da droga (e portanto sua dose).
Fica dificil estabelecer se esta acidose metabodlica €& devida
exclusivamente & acao histotdéxica do cianeto liberado ou se
& acdo da propria hipotensdo induzida, determinando menor
perfusao tecidual e outras anomalias. De qualquer maneira,
deve-se ter em mente a possibilidade de sua ocorréncia na
vigéncia de hipotensao induzida pelo nitroprussiato.

Outro fato interessante observado foi a diminuicio da
PaQ, (exceto em dois pacientes) durante a fase de hipoten-
sao induzida, na auséncia de variacdes do padrao ventilato-
rio e da FIO., na mistura gasosa administrada, Esta ocorrén-
cia foi anotada também por Wildsmith e col. (**) e parece
ser devida a modificacoes regionais da relagido ventilacao/
perfusdo nos pulmoes durante hipotensao induzida pelo
nitroprussiato. Os mesmos autores encontraram também leve
acidose metabdlica nos pacientes estudados e consideram este
fato um argumento favoravel ao emprego de respiraciao
espontinea durante hipotensao induzida pelo nitroprussiato.
Caso a acidose metabdlica se agrave, a compensacao respi-
ratéria pode evitar uma queda muito acentuada do pH bem
como contribuir para o diagnostico do problema,

Duas conclusoes de ordem pratica devem ser tiradas
destas observacoes: 1) é possivel o desenvolvimento de graus
variaveis de acidose metabdlica durante hipotensao induzida
pelo nitroprussiato de s6dio mesmo com o emprego de baixas
doses da droga; 2) é conveniente a utilizacao de FIO, elevada
na mistura gasosa administrada a estes pacientes.

SUMMARY

ACID-BASIC BALANCE DURING 80DIUM NITROPRUSSIDE-PRODUCED
| HYPOTENSION

Mensurements of artertal pH, PCO,, PO , BE and actual bicarbonate, beiore
and during hypotension produced by sodium nitroprusside, were obtained from
1?2 anesthetized petients. Anesthesia was maintalined with halothane after barbi-
turate induction and curarisation. Respiraticn was controlled by means of a
Takaoka's Ventilator-850, - '



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 99

' Sodium .nitroprusside in a 0,01% solution was acutely sdministered and syatolic
blood pressures of 60-70 mm Hg were obtained with mean doses of 0,33 mg/kg/h.

- -Some degree of metabolic acidosis was present in 33% of the cases and blood-gas
study haa shown a reduction in PaO 5 during. nitroprusside-produced hypotension
in all but two patients. This reduction In Pa.O occurred although the same
ventilatory pattern and F102 were maintained during the entire procedure.

The authors appoint the possibility of development of metabolic acidosis
during nitroprusside-produced hypotension, even when low doses of this drug are
administered in short-term: infusions, as in this work. It is also suggested that
sodium nitroprusside should be used in the presence of a high inspired PO..
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