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A hidroxidiona, esteróide com propriedades hipnóticas 
porém, desp1·ovido 11e ações hormonais, apresenta uma série 
de vantagens já admitidas por inúmeros autores (', •, •, ') . 

São as seguintes: a) ampla margem de segurança; b) 
indução agradável: c) exigt!a ação sôbre os núcleos da base. 
d) ação hipnótica prolongada; e) ausência de estimulo sô­
bre os reflexos de laringe, traquéia e bronquíolos; e) dimi .. 
nuição do volume das drogas coadjuvantes da anestesia; g) 
ausência de ações gerais . 

Entretanto, ao lado destas vantagens, a droga apresen­
ta duas desvantagens também admitidas, (", ", s). São as 
seguintes : 1 ) ausência de ação analgésica ·apreciável e 2) 
comprometimento· freqüente da parede venosa. 

Sob a ação exclusiva da hidroxidiona, os pacientes rea­
gem aos estímulos dolorosos, o que impossibilita o ato cirúr· 
gico; por êste motivo, grande número de agentes tem sido 
empregac:los concomitantemente. Já havíamos usado a hi­
droxidiona em conjunto com tiobarbituratos, ciclopropano, 
éter e protóxido de nitrogênio, associados aos relaxantes 
musculares quando a natureza da operação o exigia. 
· ·Encetamos uma série de anestesias em que além de hi­
droxidiona, empregamos uma droga de ação analgésica, a 
1idocaína endovenosa, com o intuito de estabelecermos até 
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que ponto a analgesia do anestésico local poderia completai· 
a deficiência de ação analgésica do esteróide (', ", 1º). Quan­
do injetada na veia, em doses repetidas ou em gotejamento 
contínuo (0,5%), a lidocaína fornece não sóm€nte analge­
sia, mas ainda certo torpor ao paciente. 

Embora tenham sido descritos casos de convulsões du­
rante o seu emprêgo, tanto para anestesias parciais como 
para anestesias gerais, a lidocaína possui propriedades anti­
convulsivantes. Foi verificado em gatos (ª), que bloqueia 
as pós-descargas epileptiformes provocadas po~ estimula­
ção repetida sôbre a córtex. Passando êstes achados para 
a clínica, notou-se que doses de 0,6 e 1,2 mg por kg de pêso, 
faziam cessar as convulsões do grande mal epiléptico em 30 
segundos ( 2) . 

Evitamos o uso de outros agentes como N20, tiobarbi­
turatos, etc., ficando apenas com os relaxantes musculares, 
quando necessários. Aproveitamos a oportunidade pa1·a pes­
quisar a ação irritante da hidroxidiona sôbre as veias, lan­
çando mão de processo já descrito em trabalho anterior. 
Tencionávamos também observar a ação sôbre a ventilação 
pulmonar· e· a existência u,1 analgesia pós-operatória já ob­
servada por outros (º, 1º) . 

Os pacientes, em nún1trc de 12, possuíam idade variável 
entre 20 e 60 anos, com uma predominância (G pacientes) 
do grupo 20 - 30 anos. Sete eram do sexo feminino e 5 
do sexo masculino. 

A medicação pré-anestésica consistiu na associação pe­
tidina 100 mg + prometazina 50 mg, ou fenobarbital 100 
mg + prometazina 50 mg quando houvesse necessidade de 
medir as pressões intrabiliares durante a operação. 

Selecionamos intervenções de longa duração para apro­
veitar a ação prolongada da hidroxidiona. A operação mais 
curta durou 1 hora e 55 minu_tos e.a mais longa, 6 -horas e 
50 minutos, perfazendo a média de 4 horas aproximada­
mente. Tôdas foram realizada!; apenas com a dose iniciar 
do esteróide. As intervenções realizadas estão relaciona­
das na tabela I. 

-

-----------
HP1nato111a :,uhflura\ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . 
I.,aparotomia cxp!orador'l -- Toxemia ................ . 
(}astrecl:on1ia rarc;aJ ................................. . 
Hernia um\Jilical ....................................... . 
RetosigG1oidectnn1ia 1.údominoperineal ................ . 
.Anaston1 ose bili od lgest i ,. a . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . .. 

l'o'.e0istecton1ia + exp'or::ic:ão vias biliares ............. . 
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TÉCNICA 

a) Na chegada do paciente à S. O., verificamos o pul­
so, pressão arterial e ventilação pulmonar. Esta últim& 
com o auxílio de um ventilômetro. 

b) Selecionamos uma veia e injetamos ràpidaments 
uma solução de hidroxidiona a 51/,,, aquecida. Em seguida. 
elevamos o braço do enfêrmo para promover o fácil retôrno 
do sangue e cuidamos para que não existisse estase venosa, 
evitando compressão na raiz do membro. 

Nunca aproveitamos para infusões de fluidos ou sangue 
a mesma veia que recelle11 a solução de hidroxidiona. A 
dose do esteróide variou de 0,5 a 1 g, de acôrdo com o estado­
do doente. 

c) Decorridos cinco minutos, mais ou menos, Ol:l do­
entes adormeceram calmamente. Realizamos então, novas 
medidas da ventilação pulmonar. 

d) • A -intFodução. da tubo traqueal foi precedida ou 
não, da administração ver,osa de succinilcolina, de acôrdo 
com a hiporreflexia ou arreflexia ocasionada pelo esteróide. 
A dose de succinilcolina nunca ultrapassou 50 mg. Na 
maioria das vêzes, a entubação foi realizada apenas sob a 
ação da hidroxidiona; algumas vêzes foi suplementad!). cor,:r: 
uma anestesia tópica de ln1·ingc com tetracaina a 1 % . · 

e) Segue-se a instalação do aparelho de anestesia, ad­
ministração de galamina e início da respiração artlfleial me­
cânica, quando o tipo de intervenção a exigia. Pe inicio. 
evitamos o uso de substâncias anestêsicas; os pacientes re· 
cebiam apenas oxigênio a 100%. 

f) Antes da incisão cutânea, injetamos na vela a p1·i­
meira dose de 50 m~de<l.idocaína, a qual é repetida de 5 en1 
5 minutos na primeira, e de 10 em 10 minutos na segunda. 
hora, seguindo-se diminuição gradativa :O.as ,horas subse­
qüentes. Com a experiência adquirida, observamos qi.:~ 
cada doente necessita de quantidades variáveis de lidocaína 
e alteramos, conccmitante,r-entc, o esquema elaborado. ?-111-
tamos ainda que podíamos aumentar e aproximar as inje­
ções de lidocaína, sem que aparecessem fenômenos de intc•­
lerância. Usamos a lidoca,na - em sol,1ção glicosada •·- a 
57,,, cada mi contendo 50 mg do agente (Xylocaína Pesa.­
da) . Embora as guanti:!ades te11han1 sido maiores do que 
as recomendadas pelo A. A. , não notamos sinais de intoie­
rância. Alguns pacientes suportaram perfeitamente dos•.:,;. 
de 800 mg na primeira hora . 
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Examinando a tabela II, que registra a quantidade tc,­
tal de lldocaína consumida pelos doze pacientes, percebemos 
que com o decorrer das horas existe uma diminuição graJa · 
tiva. A primeira hora fo.i subdividida, porque na primeil'~. 
meia hora o gasto foi maior. 

1'A BI!:L • .\. II 

----·-----------------

il.." meia l1ora Quantidade total (12 pac:ent_<:!-) 4.2001ng í" 7.100 mi-;" 

!!." 1neia hora " 

2 "- hor-a 

,~.ª hora " 

4,ª ·hora " 

n.~ hora " 

f,,"- hora " 

.. " " 

" " 

" 

" ,. " 

" ,. ,. 

" " 

• 
' ' 2.900 mg i 

3.000 ffig' 

2.500mg 

.2.200 mg 

1.100 mg· 

400 mg 

RESULTADOS. 

•• 

O comportamento da tensão arterial de pacientes sc;b 
ação isolada da hidroxidiona, divergiu daquele observado 

. quando se administram doses elevadas de lidocaínã. Pela 
efeito desta última, surgiu hipotensão arterial nos moinen­
tos em que as doses eram grandes e repetidas. · í!:ste fenô­
meno sobreveio em 5 pacientes e apenas r\ª p1·imeira mtia 
hora, seguindo-se nor_mali~ação, tão pr'?~to foram dfmint1i­
das· e espaçadas as 1nJeçé\éW do anestes1co local .. · Apes(lr 
desta queda tensional est~r supostamente ligada ao, ma,1 
estado geral dos. doentes, todos toleraram perfei~mente a 
lidocaína endovenosa . 

Para o lado da respiração, ocorreram fatos baslllrtt\es 
interessantes. Embora a ·simf>les obseryação das excursões 
torácicas de pacientes adormecidos sob o efeito da hidroxt­
diona acuse uma depressão respiratória, o uso de um vent' -
lômetro revela normalidade, ou mais freqüentemente, au­
mento da ventilação pul1nonar da ordem de :+- 10'¼ . l\ 
diminuição é rara. í!:stes achados se referem a medições fei­
tas até 10 minutos apôs injeção de dose única de éste1·ôid,~ 
(0,5 - 1 g a 5%). 

Em relação à veia empregada para a introdução da l1i­
droxidiona, quatro paciei1tzs acusaram dor no local onde a 
veia havia sido perfurada e em dois outros notamos ligeiro 

# . 
,. . ' .. ' . . . . . . 
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endurecimento daquele local. Não houve nenh11m caso de 
flebite. 

DISCUSSAO E CONCLUSõES 

Confirmamos a ação geral da l}idroxidiona, que já fci 
amplamente observada, isto é, possui considerável ·ação hi]' 
nótica, porém escassa ação analgésica. 

A lidocaína possui um poder analgésico apreciável, c.,,• 
paz de intensificar e prolongar o efeito do esteróide; prova-o 
o fato que apenas 2· pacientes, de compleição robusta, ne­
cessitaram ,de tiobarbituratos ou r/rotóxic'co de nitrogêni > 
para suplementar a anestesia. Embora a duração do so110 
produzido pela hidroxidiona não deva ultrapassar duas ho­
ras, os nossos pacientes se submeteram à operações que du­
raram de 1 hora e 55 minutos a 6 horas e 50 minutos, com, 
um;i mépia de 4 horas, sem que a maioria das vêzes, hot1-
vesse necessidade do' emprêgo de outros agerites anestésicos 
Em nenl:).um caso a. dose inicial foi 1·epetida. 

Acreditamos que nos pacientes mais resistentes, a sr -
mação das 'qualidades analgésicas da lidocaína e do p1·otó-· 
xido qe nitrogênio, const:tui complemento excelente para a 
anestesia pela hidroxidiona . 

Um dos pacie11tes, reveiou. ter, sentido. dor ligeira durªn­
te uinacintervenção bastante long'a. ··1:ste•inco11venlente 110-
de ser evitado mantendo-se a administração, m~smo dimui­
da, de lidocaina, ou acrescentado-se protó1<ido de nitrogênio, 
quando existam sinais de regressão da hipnose. 

O efeito irritante da hidroxidiona 8ôbre as veias, c1i11,,o 
tínhamos previsto, depende mais do tempo de contato da 
droga com a endoveia do que propriamente da sua co11ccn­
tração. Com a técnica empregada, reduzimos o número de 
flebites a zero, fato significativo, embora nossas observações 
tenham sido em pequeno número. 

A manutenção de uma ventilação normal r, mais fre 
qüenteníente, o seu aumento provocado pelo esteróide me­
rece estudos mais acurados. As nossas pesquisas vão ape-­
na& até o 10.º minuto de hipnose e se referem a doses de 
0,5 ou 1 g. 

O uso de analgésico para aliviar a dor pós-operatória 
foi bastante reduzido; a lidocaína manteve uma analges;u 
prolongada após a interrupção da administração. 

Anrudeciniento: Agradecemos aos I,aboratórios I'fizer e Astra do Brasil' 
pelos C.!;toques ele hidroxidiona (VJA,TlTIIL) e lidoeafna (XYLO(~.'\lNA), respec~­

tivamentf', empregados Heste estutlo. 
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SUMMARY 

HYDTIOXYDIOXE-LIDOCAINE FOR GEXERAL ANESTHESTA 

Twelve pati-.:ints were anesthetized with intravenous hydroxydione in an 
. single dose of a 5 % warmed so'ution, and interrnittent injections of li<l'Jca1;1( 
in a 5% solution ln glucose (Heavy Xylocaine). lntubation was. perforined 
after topical analgesia of the pharinx and larynx, and a moderate dose cf 
succinilcholine. 

Hydroxydione doses (single shot) varied from 0.5 to 1 g at the bcginning 
of anesthesia. Lidocaine doses averaged 590 mg during the first hour (max'1nu1:1 
800 mg), 250 mg the se,'ond .. antl 2011,111g the third hour. • 

Hypotension occurred in 5 patients during the first half hour, howevt-r i\ 
-,,·as not se-Vere or prolonged; ror1!1l'.l! Jeve'.s reRppared without further nH'.!ttõ · 
cation, Ali 5 pacients ,vere ln critiC'al physical condition, and tolerated ,v~i, 
the anesthesia and. surgery. 

The cases wlth spontaneous respirations, monitored 
showed no undue depression of vent1lation ; on the eontrary 

tly an· increase of tidal volume. 

with rventim~tc.-s, 
there wa!'! frequen~ 

Two patients sho"'·ed hardCning: of the urm veins the follov,,ln::r d1-~.y; 
pblebitis was not observed. 

AneSthesia "\vas satisfactory' in ali cases, the patients dirl not report ony 
·feeling of disconfort during surgery, there ,vere no post-operative compli~<tt1ono 
related to anesthesia~ nnd post~or,erative narcotics "\\"ere reduced. 
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