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HIDERGINA (*)

F

Emprego em Anestesia — Perspectivas

DR. FLAVIO MOURA DE AGOSTO, E. A. (*%)

E feita uma revisdo e reavaliagdo do uso da hidergina,
lendo em vista suas propriedades farmacoldgicas e um melhor
conhecimento da resposta do organismo a anestesia e cirurgia.

A hidergina ¢ usada como coadjuvantie da roling anestésica,
especificamente como hipotensor ndo ganglioplégico, em anes-
tesias associada com vasoconstritores, para o conirole da pressio
arferial, evitando assim crise hipertensiva; em cirurgiaq oforri.
nolaringolégica para hipotensdo controlada; em pacientes por-.
ladores de patologia vascular isquemica como medicacdio pré
anestésica; como substituto da clorpromazina e também no
conirole dos tremores na inducdo da hipotermia,

Apos os estudos de Emmenegger e Meier-Ruge (), em
cérebro perfundido de gato demonstrando melhora sobre o
metabolismo cerebral apds o emprego com hidergina, vem se
indicando este farmaco principalmente em pacientes com
insuficiéncia. vascular cerebral. No entanto este produto
possui uma farmacologia caracteristica que possibilita seu
usc em outros campos, tal como em anestesiologia.

A farmacologia de hidergina (mistura dos metanosulfa-
natos de dihidroergocornina, dihidroergocristina e dihidroer-
gotamina) foi extensamente estudada por Rothlin (234)
Bircher e Cerletti (%), Taeschler (°), entre outros, podendo
ser resumida no seguinte quadro;

(*) Hydergin — SANDOZ BRASIL S.A.

(**) Titular da disciplina de Anestesiologia da Fundacfio Cat6lica de Medicina
de Porto Alegre..
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ACOES

ADRENOLITICAS Embora tenha propriedades comuns a blogueadores,, e Fj
nao pode ser classificado entre estes devido a diversidade
de suas acoes.

=

ANTI-SERO- Esta propriedade é independente da acdo adrenolitica o
TONINICAS manifesta-se principalmente a niveis vasculares.

————————— .

VASCULARES Efeito vasodilatador (principalmente em injecGes intra-ar-
DIRETOS E teriais, portanto independentemente do efeito central). O
PERIFERICOS efeito vasoconstritor manifesta-se somente em condicoes

em que ¢ tonus vascular esta abaixado.

——

CARDIACAS Propriedades antiarritmicas (provavelmente uma acio tam-
bém de origem central).

[ ——

CENTRAIS Inibicdo de reflexos vasomotores. Diminuicio do tonus
vasomotor., Acao bradicardizante (talvez relacionada com
0 efelto antiarritmico).

Segundo Taeschler (®), esta variedade de propriedades
farmacodinamicas de hidergina possibilita que haja duas con-
«digoes: ou ha predominancia de um dos efeitos segundo as
condicoes experimentais ou patologicas, ou ha uma somacio
destes efeitos.

Isto pode ser exemplificado quando em certas condicoes
experimentais, aparecem ritmos de atividade vasomotora
figura I). Essas ondas tensionais, denominadas de terceira
ordem, tém freqiiéncia de 2-3 por minuto e produzem flutua-
¢oes concomitantes do fluxo sanguineo periférico. A hidergi-
na Inibe completamente estes ritmos vasomotores patolégicos,
sem provocar com as doses usadas, uma queda tensional.
Provoca ainda uma estabilizacao vascular, o que equivale a
dizer que a hidergina € capaz de estabilizar as oscilacoes cir-
culatorias patolégicas.

HISTORICO

A hidergina aparece no armamentario do anestesista em
torno de 1952, através das publicacdes de Laborit (7) e
Huguenard (). No Brasil, as primeiras referéncias 3 droga,
podem ser encontradas nos trabalhos de G. S. Bairdo, do
Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. No entanto, sua aplica-
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cao maior, foi como substitutivo da clorpromazina no assim.
denominado “coquetel litico” de Huguenard e Laborit, na
pratica por eles denominada “Hibernoterapia” (9).
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FIGURA 1

Ilustracdo ao efeito estabilizador sobre os vasos pela dihidroergocristina, com-

ponente da Hidergina (DCS9). As oudas tensionais acompanham simultaneamente

as variacbes da circulacfio periférica. A dihidroergocristina estabiliza as oscilagdes-

circulatérias patolégicas e, deste modo, impede o aparecimento destas ondas ten--
sionais anormais (extraido de Taeschler, com permissao).

A hibernoterapia, no entanto, com suas proposicoes de-
ser uma técnica de anestesia unica, de ser a “Anestesia sem.
Anestésico”, de ter trazido em seu bojo toda uma verdadeira.
“filosofia” com conotacoes amplas, que nao foram nem com-
provadas nem justificadas, teve um apice de emprego com
indicacoes multiplas e entrou em declinio mais ou menos
rapidamente.

Na realidade, a causa do declinio da hibernoterapia
deve-se a ebulicao em que vivia a anestesiologia mundial de um:
modo geral, e a anestesia brasileira de um modo particular,
que partia em procura de novos rumos e de valorizacao maior
dos diversos componentes do ato anestésico. Com a queda
de emprego da hibernoterapia como um todo, também as
drogas que entravam em seus diversos “coquetéis™, deixarant
de ser empregadas isoladamente.

Assim a hidergina sofreu também as conseqiiéncias destes
fatos, persistindo o seu uso e das outras drogas componentes
dos cocaueteis. em ind‘cacoes clinicas isoladas. Em 1954,
Lago (') propos um teste para avaliacdo do risco cirurgico,
baseando-se nos efeitos imediatos da administracdo intra-
muscular de uma ampola de hidergina. Registrava o pulso
e a pressao arterial aos 20, 30 e 40 minutos apés aplicacio, ve-
rificando a intensidade da queda destes parametros e o tempo-
para o retorno a normalizacdo. A partir desses dados, classifi-
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cando os pacientes em 4 grupos:. Bom, Medio, Desfavoravel e
Muito Desfavoravel, prognostico de risco cirurgico. Aplicou este
teste em 100 pacientes e encontrou grande correlacido entre
o prognostico e os acidentes durante a cirurgia. Borri ,'!) e
Gillis (12) também estudaram a aplicabilidade deste teste
chegando a conclusio que é um método de exploracao rapido
e fiel da adaptabilidade cardiovascular a agressao cirargica
e nao apresenta efeitos nocivos.

ESTADO ATUAL

O conceito de “anestesia balanceada” é hoje mais do que
nunca, a verdadeira estratificacdo do trabalho do anestsio-
" logista, embora tenha sido representado sob as mais diversas
formas e enunciados, inclusive com nomenclaturas novas e
sem citacoes de origem e paternidade.

Dentro deste efeito justifica-se o uso da hidergina em
anestesia pelo fato de que o trauma cirurgico provoca, em
todo individuo, alteracoes mais ou menos evidentes. Reilly (%)
e Selye (*) estudaram a patogenia destas alteracbes na sin-
drome pos-agressiva e de adaptacdo, demonstrando a impor-
tante funcio do sistema nervoso vegetativo. Desencadeados
pelas manobras cirurg’cas. partem, por via centripeta, uma
série de estimulos dos receptores periféricos que vao reper-
cutir sobre o sistema simpatico adrenérgico. Ha entao, uma
likeracdo de adrenalina que por si s6, e com o0 auxilio do
mecan’smo hipéfiso-cértico-suprarrenal (liberacdo de glico-
corticéides), provoca uma, série de modificacao que sao expres-
sio do mecanismo de defesa, numa tentativa de manter a ho-
meostasia do meio interno. Se estas modificacbes provocadas
pelo ato cirdrgico forem de pequena ‘ntensidade, a reacao de
defesa sera branda e de pouca duracao. ndo havendo reacao
do organismo; ao invés, no caso contrario, ha exaustao dos
mecanismos de defesa e o resultado final sera o choque
cirargico.

Os primeiros autores a considerar a vantagem de um
bloqueio neurovegetativo foram Laborit e Huguenard, reali-
zando o que se chamou de anestesia potencializada. Tendo
em vista os resultados obtidos por esses autores, Mendini (1?)
usou esta técnica de potencializacio de anestesia, utilizando
um coquetel litico em cuja composicdo, em alguns casos,
havia 0.9 mg de hidergina. Com isto visava:

1 — reduzir a quantidade de anestésicos;
2 — reducdo ou abolicdo das reacdes organicas pds-agres-
sivas (profilaxia do choque).
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Entre oufros Da Rin ('®) empregou, na medicacio pré-
anhestesica, um coquetel litico composto de: 0.9 mg de hider-
gina, 100 mg de dolantina e 50 mg de clorpromazina em
300 cc de solucao glicosada a 5% . O autor considerou como
eletivo o emprego do coquetel com hidergina em pacientes
idosos € em todo individuo em que esteja presente ou latente
uma labilidade cardiovascular e neurovegetativa (cardiopa-
fias, moléstias de Basedow, etc.).

Em neurocirurgia, Torrelli e Zotti (*") empregaram o
coquetel litico como preventivo das complicacoes hemorra-
gicas poOs-operatorias e Borroni (%) serviu-se de uma com-
binacdo de “Atarax”™, atropina, escopolamina e hidergina,
obtendo o6tima sedacao, facil inducao da anestesia, auséncia de
secrecao e de depressdo respiratéria, estabilizacio dos esti-
mulos neurovegetativos, auséncia de turgor do encéfalo e
boas condicoes pos-operatérias.

Estas observacoes sio confirmadas por Cerciello (1?) que
utilizou ¢ mesmo método em cirurgias ginecolégicas extensas.

No Brasil, além do trabalho de Bairao () anteriormente
citado, encontra-se referéncia do uso de hidergina por Del
Nero e col, (*®) que utlizam hidergina na pré-anestesia
(0.3 mg) de cirurgia extracorporea e durante a propria ci-
rurgia, adicionando de 1/2 a 4 1/2 ampolas na maquina,
segundo o tempo de cirurgia.,

Particularmente, o utilizamos como:

— Coadjuvante da rotina anestésica, por nos utilizada,
no sentido de sinergizar a ag¢ao das outras drogas.

Especificamente como:

— Hipotensor, nao ganglioplégico, utilizando sua acao
especifica adrenolitica, ndo demasiadamente potente,
quando utilizada por via venosa seja em infusdo gota
a gota, ou em injecao direta, de uma solucic de
0,3 mg em agua destilada, q.s.p. 10 ml.

BEsta acdo é obtida em doses variaveis, sempre com uma
margem de seguranca oOtima. Nao ha queda acentuada, é
normalmente gradativa, raramente brusca.

Temos utilizado esta técnica freqiientemente nas seguin-
tes indicacoes:

1 — Controle da pressao arterial, nas anestesias com
emprego de vasoconstritor, a fim de evitar os piques
hipertensivos.

- 2 — Em cirurgia otorrinolaringologica, em que € dese-
jada hipotensfo, ndo muito acentuada.
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Aproveitando acédo cronoirédpica negativa da subs-
tancia temos empregado a mesma neste sentido,
com resultados bons, segundo a mesma posologia.
Na realidade, & inegavel que a droga tem um efeito
bradicardizante nao muito potente, que € devida a
uma acao central, o que explicaria o nao apareci-
mento de para-efeitos quanto a dinamica ventila-
toria, tipo “endurecimento” pulmonar, que ocorre
quando a bradicardia é produzida por bloqueio de
i -receptores.

No pré-operatorio a longo prazo, bem como no pos-
operatério de pacientes com patologia atero-escle-
rotica, o que equivale a dizer, que no territorio ge-
rontologico a hidergina tem uma indicacao especifica
em decorréncia de sua acao no metabolismo cere-
bral, podendo ser utilizada nas suas formas orais
com a posologia adotada.

Em indicacoes como aquelas ja citadas, e em pa-
cientes portadores de patologia do territoric vas-
cular, particularmente tipo isquémico. a hidergina
é de valor como coadjuvante do pré-anesteésico
imediato.

Dentro da atual concepcido terapéutica do choque
com o uso de vasodilatadores, um simples estudo
da farmacodinamica da hidergina, mostra-nos seu
lugar apropriado.

Particularmente, também ja usamos em lugar da
clopromazina. Outro uso que temos feito com o
produtoc é durante a hipotermia, para ajudar no
controle do “shivering”.

PERSPECTIVAS

Através de futuras pesquisas e com nova metodologia de
aplicacao, tais como infusdo continua, via venosa ou intra-
arterial, pode-Se inquirir se nao ha novas aplicacgoes em vas-
culopatias isquémicas, em territorios novos tipos cerebral, ou
como coadjuvante em técnicas radiologicas contrastadas, an-
ogiografias de diversos territérios, para pesquisa de isquemias
secundarias a vasoconsfricio ou anomalias congénitas, po-
dendo inclusive servir como elemento diagnéstico diferencial.

SUMMARY

HYDERGIN. ITS PLACE IN ANESTHESIOLOGY

The pharmacologic properties of Hydergin are reviﬂwed. Hydergin may be
used during anesthesia to obtain hypotension {(not by ganglionic blockade). This
effect may be very useiul when wvasoconstrictor drugs are injected locally during
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anesthesia, and hypertension is to be avoided. It may be used in E.T.N. surgery
for slight hypotensive effects, in patients with ischemic vascular pathology as
preanesthetic medication and as a substitute of chlorpromazine, It may be used
also to control shivering during the induction phase of superficial hypothermia.
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