Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 25 - N.°1 - Jan.-Mar. - 1975

NP 1986

SANGRAMENTO EM CIRURGIA PLASTICA
E OTOLOGICA

-t

DR, JOAO LOPES VIEIRA, EA. (%)

DR, ALFREDO JOSE DA SILVA PORTO, E.A. (*)
DR. ALBERTO AFONSO FERREIRA, EA. (**)
DR. MASAMI EATAYAMA, EA. (*)

DR, RICARDO BAROUDI (***)

As causas da diminuicdo do sangramento operatorio sob
anestesia raquidea, decorrem do bloqueio simpdiico e conse-
guente predominio parassimpditico. Os autlores enumeram OS
principios considerados importantes para obter-se predominio
parassimpdtico durante anestesia geral, por bloqueio a« € -
adrenérgicos, que permitiram diminuicdo acentuada do san-
gramento em mais de mil operacoes.

E do conhecimento geral que a anestesia raquidea faz
sangrar menos no campo operatério, e que o sangramento €
tanto menor quanto mais alto for o nivel do bloqueio espi-
nhal (% 3% %), Como as fibras autondémicas sao mais finas
e mais sensiveis ao bloqueio anestésico que as fibras sensi-
tivas e motoras (%), a inibicao simpatica € mais extensa
que 0 bloqueio sensitivo ou motor.

Bustein (*) demonstrou que a destruicdo ascendente da
medula espinhal em cées até T-4 provoca discreta hipotensao
arterial, a destruicao acima deste nivel leva a uma brusca
e intensa queda da pressao arterial, que atinge 50 a 60%
do valor inicial. Vieira e col. (*%) verificaram, nc homem,
que o bloqueio espinhal até T-4 produz poucas alteracdes
cardio-respiratoérias.

Com o bloqueio simpatico, verifica-se predominio do sis-
tema parassimpatico, através do X par craniano (fig. 1),
principalmente sobre o coracao, ¢ que leva a progressiva

(*) Anestesiologistas do Instituto Penido Burnier e Centro Médieco de Cam-

pinas, '
(**). Responséivel pelo CET de Anestesiologia do Instituto Penido Burnier.
(***) Cirurgifioc Plastico do Instituto Penido Burnier.
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FIGURA 1

Desenho esquemitico que mostra o sistema nervose autondmico simpitico e pa-
rassimpaitico. Se o sistema simpéitico for blogueado, haveri predominio do vago
sobre o aparelho cArdiovascular,

bradicardia, hipotensao arterial, diminuicao do débito car-
diaco, da pressao venosa central e da resisténcia vascular
periférica. Com a reducado da atividade simpéatica associada
a pos'cio de proclive do paciente, obtém-se menor sangra-
mento na regidao cefalica e toracica (°4).

Pode-se, assim, inferir que a reducido do sangramento
~durante as anestesias espinhais é conseqiiéncia do bloqueio
simpatico com predominio da atividade parassimpatica. Ba-
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seados nestes conceitos e transferindo-os para os fenomenos
que ocorrem durante anestesia geral, em que o sangramento
é maior, nossa preocupacaco devera ser orientada no sentido
de nunca estimular a atividade simpatica e, concomitante-
mente, evitar o bloqueio parassimpatico.

Conhecimentos de farmacologia e da distribuicao dos flu-
x0s sangiliineos permitem a realizacao de técnicas de anes-
tesia geral que fornecem campo operatorio exsangue sem,
contude, elevar o risco anestésico. Esta preocupacaoc € valida,
pois alguns autores (™ * -!) consideram os riscos de uma
fransfusao sangliinea maiores que os riscos de eventuais com-
plicacoes de tecnicas hipotensivas, desde que corretamente
empregadas.

, Baseados em experiéncias adquiridas em cirurgia plas-
tica e otologicas em mals de mil casos, em gue se€ procurou
hipoatividade simpatica com predominio parassimpatico, sob
cuidadesa e continua vigilancia, com razoavel margem de
seguranca, rapida recuperacao da cocunsciénciz, auséncia de
efeitos colaterais permanentes, permitimo-nos comunicar o
emprego desta técnica e discutir as razdes desic conduta.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS E MEDICACAQ PRE-ANESTESICA

A avaliacdo do risco anestésico-cirurgico é realizada pelo
anestesiclogista, que procura verificar se o paciente € porta-
dor de alergia, conhecer seus habitos, principaimente sobre
0 uso de drogas que possam interferir com a técnica anes-
tésica, como os inibidores da mono-amino-cxiddase, os anore-
xigenos, cs extratos de tireodide, as vitaminas do complexo B
e todos os medicamentos capazes de direta ou indiretamente
estimular ou imitar as acoes do sistema nervoso simpatico.

No exame clinico pré-operatorio, as atencoes sdao volta-
das principalmente para os aparelhos cardicvascular, respi-
ratério e renal; as alteracoes metaboOlicas e hematologicas
sdo avaliadas através de exames complementares.

O preparo psicoldgico é de capital importancia e, na
visita pré-anestésica, o anestesiologista pode sentir a neces-
gidade ou nao do uso de tranquilizantes na véspera da ope-
racao ('*). Apods esta avaliacao, e prescrita a medicacao pre-
anestésica, qgue consiste na assccliacao meperidina (1 a 2
mg/kg) e diazepam (0.1 a 0.2 mg/kg) intramuscular, 45 mi-
nutos antes da inducao da anestesia. Evitamos drogas paras-
simpaticoliticas como a atropina, esccpolamina e outros an-
ticolinergicos. -
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TECNICA ANESTESICA

Procuramos sempre fazer inducao lenta, em ambiente
tranquilo, evitando-se manobras intempestivas e estimulos
sonoros que sao excitantes do simpatico. Inicialmente admi-
nistramos diazepan associado a doses varigveis de fentanil
e dehidro-benzoperidol em aplicacido intravenosa lenta, se-
guindo-se a injecao de metohexital soédico até a perda da
ccnsciéncia. Segue-se a succinileoling para relaxamento mus-
cular e facilitar a intubagao traqueal. Apés ventilacdo com
oxigénio, sob mascara, anestesia-se topicamente a mucosa
da faringe, laringe e traquéia com xylocaina'a 4%, inserindo-
se a sonda traqueal. Na manutencéico da anestesia emprega-
mos o halotano, em concentracoes clnicas habituais, pelo
vaporizador universal de Takaoka e dialil-bis-nor-toxiferina. A
ventilacao é mantida controlada mecanicamente com o ven-
tilador de Takaocka, modelo 5.850 (5-911.18.20.29.33,37,51.52) () voO-
lume corrente, a concentracio de oxigénio e a freqiiéncia
respiratoria sdo corrigidos pelos valores do pH e gases san-
guineos arteriais, medidos pelo “pH blood-gas Analyzer-1
L3137 na maioria dos casos.

Os agentes anesteésicos com propriedades adrenérgicas
sao evitados. A escolha do agente halogenado recai sobre o
halotano, por produzir, conforme as concentracdes, hipoten-
sap arterial e bradicardia. O halotano, de acordo com a
profundidade anestésica, regula o conteudo de oxigénio no
sangue venoso cerebral e mantém uma tensio de oxigénio
favoravel ao tecido nobre. Estes efeitos sdo potencializados
pela administracio concomitante de barbituratos. £ ainda
0 agente recomendado quando se pretende utilizar droga

hipotensora, pelos seus efeitos vasodilatadores cerebrais (57
12.23,42,52)

CONDUTA PER-OPERATORIA

Nosso metabolismo é mais anabdlico quando estamos em
repouso absoluto, momento em que predomina a acao do
sistema parassimpatico. Este e o estado ideal, a nosso ver,
para diminuir o sangramento per-operatorio. Para atingir
este estado, deve-se evitar a liberacao de catecolaminas en-
dogenas que podem alterar o equilibrio existente entre os
sistemas autonomicos. Esta liberacao pode ser provocada por
estimulos dolorosos sob anestesia geral superficial, por irri-
tacdo da sonda traqueal, quando nao se fez a anestesia tdopica
da mucosa do faringe, laringe e traqueia e hiperventilacao
prolongada com oxigénioc a 100% (3.13.33.53)
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Com o predominio do parassimpatico, a consequente
bradicardia é, a nosso ver, o principal fator no controle do
sangramento, seguida dos valores da pressao arterial. A
frequeéncia do pulso em torno de 60 batimentos por minuto,
tem-se revelado como ideal para o controle do sangramento.
A freqiiéncia cardiaca acima de 70 batimentos por m’'nuto
ja evidencia um aumento do sangramento. E possivel redu-
zir os niveis de pressdo arterial cuidadosamente, até o ponto
em que o excesso de sangue nao comprometa a cirurgia,
desde que se mantenham dados clinicos de boa perfusao
tecidual. Entretanto, a medida que a freqiiéncia cardiaca
diminui, a pressao arterial também oscila para menos e,
quanto menor for a freqiiéncia cardiaca, mais alto poderio
ser 0s niveis de pressdo arterial, sem preju’zo da exsangui-
nidade do campo operatorio. Isto nos permite usar a técnica
com malis seguranga, inclusive em pacientes hipertensos mo-
derados (*).

O uso de cardioscopia continua é imperativo para o con-
trole da freqiiéencia cardiaca e diagnoéstico precoce e trata-
mento de arritmias cardiacs. A anilise do ECG confirma os
efeitos de drogas que atuam sobre o sistema autondmico,
como 0s blogueadores da atividade -adrenérgico, como ve-
remos mais adiante,

BLOQUEIO DO SISTEMA NERVOSO SIMPATICO

O sistema simpatico podera ser inativado utilizando-se
drogas de acdoc ganglionar ou através dos bloqueadores dos
receptores a e g adrenérgicos (%%10.1619.21.47)  Entretanto,
quando nos defrontamos com pacientes fazendo uso de dro-
gas adrenérgicas ou resistentes a técnica descrita, poderemos
lancar mao do trimetafan (**°) em doses intermitentes,
ou de preferéncia o nitroprussiato de soédo em solugao fisio-
logica a 0.01% em doses também intermitentes, de acordo
com as quedas desejaveis da pressio sanguinea arferial. O
nitroprussiato de soédio tem se mostrado superior ac trimec-
tafan, como agente hipotensor de complementacao desse tipo
de anestesia; seu local de acao é sobre a musculatura lisa dos
vasos sangili‘neos independendo da inervacido autondmica.
Baseados em nossa experiéncia atual ¢ nos estudos de Tay-
lor e cols. (**), nao resta duvida que o nifroprussiato de
s6dio é um seguro agente hipotensor, facil de administrar,
de efeito rapido, de acdo curta e reversivel, sem problemas
colaterais (17-*63848) O nitroprussiato de sd6dio nao se en-
contra pronto em preparacoes farmacéuticas, sendo especial-
mente preparado em ampolas de 2,5 ml contendo 25 mg
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de nitroprussiato de sdédio pelo Instituto Quimico de Cam-
pinas.

O bloquelo dos receptores a -adrenérgicos é iniciado na
inducao da anestesia pela administracio do droperidol. O
medicamento é adrenolitico, atua no tdlamo e hipotalamo,
altera pouco a freqiiéncia resp'ratéria, produzindo hipoten-
sdo arterial com discreto aumento da fregiiéncia cardiaca,

hipotonia da musculatura esquelética, sendo ainda um po-
tente anti-emético (133%),

A manutencao do fluxo sangiiineo sistémico, na vigén-
cia de hipotensdo arterial produzida pelos blogueadores

a -adrenérgicos, pode ser explicado pela lei de Poiseuille, ex-
pressa pela seguinte equacao;

F=P — () R = (o
B 8l ( cotmo o (2)
P
logo deduz-se que F = R (Eq. 3)

resisténcia vascular;

= raio do vaso;
comprimento do vaso;
viscosidade sangliinea;
constante (3,1416).

onde P = pressdo hidrostatica;
F' = fluxo sangiiineo;
R
Y
1
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Verifica-se, assim, que o fluxo sangiiineo se altera na
razdo da quarta poténcia da variacfo do raio do vaso. Com
0 aumento do ralo dos vasos, temos queda da resisténcia
periférica com consequente aumento do fluxo sangiiineo,
mesmo na vigéncia de baixa pressdo arterial (Eg. 3).

O bloqueio dos receptores g -adrenérgicos é utilizado
para diminuir a freqliéncia cardiaca e tornar as propriedades
da fibra cardiaca compativeis com a i{écnica anestésica pro-
posta. Isto e, inofropismo, cronotropismo, batmotropismo e
dromotropismo negativos e, consequentemente, uma diminui-
cdo do débito cardiaco. O uso cuidadoso destas drogas é de
real valor na prevencido de reacoes cardio-vasculares resul-
tantes da dor, medo, substancias parassimpaticoliticas, trau-
ma anestésico-cirurgico, acidose respiratéria, assim como dos

efeitos das catecolaminas enddgenas e exdgenas, agentes ha-~
Iogenados e tireatgxina (2.5,9,1{},15,15.19,22,23,24,2?,47,53,55).

Segundo alguns autores, os bloqueadores g -adrenérgi-
cos melhoram a perfusdo a nivel da microcirculagdo, por



44 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

desviarem o fluxo sangiliineo das anastomoses arteriolo-ve-
nulares para os capilares (175155},

O propranclol (inderal) € a droga indicada para este
fim, em doses fracionadas, lentamente, até que se obtenha
a freqliéncia cardiaca em torno de 60 batimentos por mi-
nuto. Entretanto, deve-se proscrevé-lo nos pacientes porta-
dores de bloqueio A-V total, em que iriamos fatalmente ini-
bir o Unico foco ectépico de contragdo ventricular. Nos pe-
cientes portadores de asma brénquica ¢ também contra-
indicado, por aumentar a resisténcia das vias aéreas pul-
monares, desencadeando crises espasmodicas (1:19:27.31,32.50),
Nos pacientes portadores de asma brénquica e alergia, te-
mos empregado o practolol (eraldin) com 6timos resultados.
O practolol é bloqueador seletivo dos receptores cardiacos,
recentemente descritos como g,. Segundo inumeros autores
(34:2427.32.47.50) | o practolol, por ndo atuar nos receptores adre-
nergicos existentes nos bréonquios ( 8, ), nio aumenta a re-
sisténcia pulmonar, como também temos constatado.

Com ambos os receptores adrenérgicos bloqueados, esta-
mos diante de um estado orgénico semelhante ao da anes-
tesia espinhal alta, traduzido por: pressdo arterial, resistén-
cia, periférica, freqiiéncia cariaca e débito cardiaco diminui-
dos, diminuindo, portanto, o sangramento operatorio.

Efeitos sobre a circulagdo coronariana: O trabalho car-
diaco diminui com a queda do débito e baixa da resisténcia
vascular periférica e este fato leva a um menor consumo de
oxigénio pela fibra miocardica. Como a bradicardia é siné-
nimo de aumento do tempo diastdlico, o fluxo coronariano
se mantém normal (5¢).

Efeitos sobre a circulacio e funcdo renal: A circulacio
para o parénquima renal se mantém sob o ponto de vista
da nutricio do o4rgho. Somente a filtracio renal nio se
daréd em niveis tensionais abaixo de 70 torr (28).

PROSCRICAO DOS AGENTES PARASSIMPATICOLITICOS.

Como se pretende um predominio do sistema parassim-
patico nessa técnica de anestesia, todas as drogas com ati-
vidade anticolinérgica s@o proscritas. Entretanto, diante de
acentuada bradicardia (abaixo de 50 bpm), determinada pe-
lo propranolol ou practolol, pequenas doses de atropina po-
dem ser de estimavel valor,

POSICIONAMENTO DO PACIENTE

- Nesta técnica de vasodllatacdo periférica, aumentando
o leito vascular sem aumento da volemia, a alteracao da
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posicao do paciente pode deslocar o sangue circulante para
as regioes dependentes, pelo efeito da gravidade, Assim, nas
operacces sobre a cabeca, pescoco e torax a posicdo proclive
deslocara grande parte do sangue para o sistema venoso
dos membros inferiores e abdomem, provocando uma, rela-
tiva isquemia nas partes elevadas e consequente diminuicdo
do sangramento (303%:10.5¢) i

INFLUENCIA DA VENTILACAQO PULMONAR SOBRE
A CIRCULACAQ CEREBRAL

Quando o local a ser operado € a cabeca, pescoco ou o
torax, o proclive diminui o fluxo sangiiineo cerebral espe-
cialmente se o paciente estiver em hipotensdo arterial e sob
inadequada. ventilacdo pulmonar. Lembramos que existe
‘uma relacdo entre o fluxo sangiiineo cerebral e o teor de
CO., e O Sang'l'jiHEUS.

O fluxo sangiiineo cerebral aumenta com a elevacio da
PCO: e diminui com o aumento da PO, do sangue arterial
(5-7.8.12,13,34,35,39.40.42.43.44.45.46.,52,58)  Aggim, é facil imaginar que as
tecnicas de ventilacdo espontanea estariam parcialmente
contra-indicadas, devido a possibilidade de retencéo de CO..
A hiperventilacao, levando a baixos niveis de CO: pode pre-
judicar as condicoes de perfusao das células cerebrais. Por
outro lado, € preciso nio esquecer que a ventilacdo contro-
lada com oxigénio 100% que pode elevar o Q. a niveis
capazes de provocar vasoconstricdo cerebral capaz de preju-
dicar o tecido nobre, principalmente se o paciente estiver
sob hipotensao induzida por ganglioplégicos. Além disso, o
excesso de oxigénio é considerado por varios autores como
fator de liberacao de catecolaminas enddgenas ou apresentar
efeitos simpaticomiméticos (34.1453), fato que contraria fron-
talmente os propésitos expostos nesta comunicacio.

A ventilacao controlada com o aparelho de Takaoka, mo-
delo 5850, usando ar atmosférico e eventualmente enrigue-
cido com oxigénio (até 30%), permite a manutencio do
pH, PO e PCO: nos limites fisiolégicos compativeis com
uma boa circulacao cerebral, mesmo em niveis tensionais
baixos, desde que a microcirculacao cerebral se encontre em
vasodilatacdo, facilitando o fluxo sangiiineo (3¥). Além disso,
a posicio do paciente em proclive, aumentando o retorno
venoso da cabeca, pela acdo da gravidade, sifona o sangue
arterial para a microcirculacdo cerebrl (3°), ficando o cére-
bro bem perfundido.

O controle do pH, PCO. e PO, do sangue arterial, nos
permite detectar com seguranca qualquer alteracdo grave de
ventilacdo pulmonar, possibilitando a correcfo imediata in-
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dispensavel a uma perfeita circulacdo cerebral. Quando se
ventlla o paciente com ar atmosférico, é possivel encontrar
valores baixos de PO, que sdo facilmente corrigiveis pela
adicao de pequenos volumes de oxigénio no sistema de ven-
tilacao.

Podemos concluir que se pode obter campo operatério
exsangue em paclentes sob anestesia geral superf.cial pelo
halotano associada a bloqueadores adrenérgicos a e 8, e o
seu adequado posicionamento na mesa operatéria.

Eventualmente nos casos mais resistentes ao bloqueio
adrenérgico, utilizamos o nitroprussiato de sédio. O controle
da ventilacao atraveés das med'das do pH e dos gases san-
gluineos arteriais, permite garantir eficiente circulacao para
O cerebro, coracao e apareltho renal.

CONTRA-INDICACGES

Esta técnica tem sido por nés empregada nas cirurgias
plasticas de mamas, ritidoplastias, rinoplastias e nas opera-
coes otologicas, sendo contra-indicada em pacientes porta-
dores de problemas cardiovasculares graves, cerebrais e re-
nals, mesmo em estado de compensacfo.

SUMMARY
BLEEDING CONTROL DURING PLASTIC AND OTHOLOGIC SURGERIES

The diminished operatory bleeding under spinal anesthesia is consequence of
sympathetic system blockade. The authors enumerate and discuss the principles
considered iImportant to obtain parasympathetic predominance during general
anesthesia as much as the administration of alpha and beta adrenergic blocking
agents that led to a desirable state of diminshed bleeding in more than one
thousand bplastic and otological surgical procedures.,
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