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A hidroxidiona, esteroide com propriedades hipnoéticas
porém, desprovido @e agbes hormonais, apresenta uma série
de vantagens ja admitidas por inumeros autores (%, %, 7, *).

Sdo as seguinies: a) ampla margem de seguranca, b)
inducdo agradavel. c) exigia acao sobre os nucleos da pase.
d) acado hipnoética prolongada; e) auséncia de estimulo so-
bre os reflexos de laringe, traquéia e bronquiolos; e) dimi-
~ nuicéo do volume das drogas coadjuvantes da anestesia; g)
auséncia de acoes gerais. |

Entretanto, ao lado destas vantagens, a droga apresen-
ta duas desvantagens também admitidas (3, ¢, *¥). Sao as
seguintes: 1) auséncia de acdo analgésica apreciavel e 2)
comprometimento fregiliente da parede venosa.

Sob a acac exclusiva da hidroxidiona, os pacientes rea-
gem. aos estimulos dolorosos, o que impossibilita o ato cirur-
gico; por éste motivo, grande numero de agentes tem sido
empregados concomitantemente. Ja haviamos usado a hi-
droxidiona em conjunto com tiobarbituratos, ciciopropano,
éter e protoxido de nitrogénio, associados aos relaxantes
musculares quando a natureza da operacdo o exigia.

-~ “Encetamos uma série de anéstesias em que além de hi-
droxidiona, empregamos uma droga de acdo analgésica, a
lidocaina endovenosa, com o intuito de estabelecermos ate

(*) Trabalho apresentade no VIII Cong. Bras, de Anest., Golan:a, QGoias,
putubrc de 1961.

(**) Médicos do Servico de Anestesia do Hosp. das (inicas da Fac, Med.
Tniv. de 8. Paulo, Sao Paulo, SP.
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que ponto a analgesia do anestésico local poderia completar
a deficiéncia de acao analgésica do esterdide (%, ¢, 1°). Quan-
do injetada na veia, em doses repetidas ou em gotejamento
continuo (0,5%), a lidocaina fornece néoc somente analge-
sia, mas ainda certo torpor ao naciente. |

Embora tenham sido descritos casos de convulsdes du-
rante o seu emprégo, tanto para anestesias parciais como
para anestesias gerais, a lidocaina possui propriedades anti-
convulsivantes. Foi verificado em gatos (3), que bloqueia
as pos-descargas epileptiformes provocadas por estimula-
cao repetida sébre a coértex. Passando éstes achados para
a clinica, notou-se que doses de 0,6 ¢ 1,2 mg por kg de péso,
fazlam cessar as convulsdes 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 necessarios. Aproveitamos a oportunidade para pes-
quisar a agdo irritante da hidroxidiona sébre as veias, lan-
cando mao de processo ja descrito em trabalho anterior.
Tencionavamos também observar a acdo sébre a ventilacio
pulmonar’ ¢ & existéncia de analgesia poés-operatoria ja cb-
servada por eutros (?, 19).

Os pacientes, em nanierc de 12, possuiam idadc variavel
entre 20 e 60 anos, com uma predominincia (6 pacientes)
do grupo 20 — 30 anos. Sete eram do sexo feminino e 5
do sexo masculino. .

A medicacao preé-anestésica consistiu na associacdo pe-
tidina 100 mg + prometazina 50 mg, ou fenobarbital 100
mg + prometazina 50 mg quando houvesse necessidade de
medir as pressbes intrabiliares durante a operacéo.

Selecionamos intervencoes de longa duracdo para apro-
veitar a acao prolongada da hidroxidiona. A operacdo mais
curta durou 1 hora e 55 minutos e.a mais longa, 6 horas e
50 minutos, perfazendo a média de 4 horas aproximada-
mente. Todas foram realizadas apenas com a dose inicial
do esteréide. As intervencoes realizadas estdo relaciona-
das na tabela I.

TLBELA T

Hematorma subduaral L 0 e e
Laparotomia <¢xploradort — Toxemia ... i,
(xastrectomia parcial L e e e e e
Hernia umbilical ...t e i i e e e
Retosignioidecirmia apdominoperineal . ... ... . .. ...
Anastomose bilindigestiva .. ... ... it e
Colecistectomia 4+ exp'oracéo vias biliares ... ...........

TP b py G e




REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 179

TECNICA

a) Na chegada do paciente & S. O., verificamos o pul-
so, pressao arterial e ventilacao pulmonar. Esta ultims.
com o auxilio de um ventilémetro,

b) Selecionamos uma veia e Injetamos rapidamente
uma solucio de hidroxidiona a 5%, aquecida. Em seguida,
elevamos o braco do enférmo para promover o facil retdérno
do sangue e cuidamos para que nhéo existisse estase venosa,
evitando compressao na raiz do membro.

Nunca aproveitamos para infusoes de fluidos ou sangue
a mesma veia que recepenn a solucao de hidroxidiona. A
dose do esterdide variou de 0,5 a 1 g, de acordo com O estade
do doente.

¢) Decorridos cinco minutos, mais ou menos, os do-
entes adormeceram calmamente. Realizamos entéo, novas.
medidas da ventilacaoc pulmonar.

d)-- A -introducgéo- de tubo. tragqueal-foi precedida ou
nao, da administragio venosa de succinilcolina, de acdrdo
com a hiporreflexia ou arreflexia ocasionada pelo esferdide.
A dose de succinilcolina nunca ultrapassou 50 mg. Na
maioria das vézes, a entubacao foi realizada apenas sob a
acao da hldmxldlona algumas vézes foi suplementada conr
uma anestesia topica de laringe com tetracaina a 1%.

e) Segue-se a instalagdo do aparelho de anestesia, ac-
ministracao de galamina e inicio da resplra.gao artifieial me-
canica, quando o tipo de intervencdo a exigia. De inicio,
evitamos o uso de substancias anestésicas; o0s paciﬂnms re-
cebiam apenas oxigénio a 100% .

f) Antes da incisdo cutanea, injetamos na veia a pri-
meira dose de 50 mg~deslidocaina, a qual é repetida de 5 enm
5 minutos na primeira, e de 10 em 10 minutos na segunda.
hora, seguindo-se diminuicdo gradativa nhas horas subse-
quentes Com a experiéncia adquirida, observamos que
cada doente necessita de quantidades variaveis de lidocaina
e alteramos, conccmitaniemrentc, o esquema elaborado. No-
tamos ainda que podiamosraumentar e aproximar as inje¢-
coes de lidocaina, sem que aparecessem fenomenos de into-
lerancia. Usamos a lidocaina — em solagao glicosada -— a
5%, cada ml contendo 50 mg do agente (Xylocaina Pesa-
da). Embora as guantidades tenham sido maiores do que-
as recomendadas pelo A.A., nio notamos sinais de intoie-
rancia. Alguns pacientes supnrtaram perfeitamente dos«s.
de 800 mg na primeira hora.
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‘Examinando a tabela II, que registra a quantidade to-
tal de lidocaina consumida pelos doze pacientes, percebemos
que com o decorrer das horas existe uma diminuicao grada.
tiva., A primeira hora foi subdividida, porque na primeirs
meia hora o gasto foi maior,

TABLELA 1I

o

i 2 meia hora Quantidade total (12 pacientes) 4.200 mg i T.100 myg
2.4 meia hora ” Y " _ " 2.900 mg }

9.2 hora . " " " " 3.000 ﬁ‘lb‘"

2. hora N g 2,500 me

4.u _-i_lﬂl'ﬁ. | o ” A 2.200 mg |

%r.ﬂ hora r | " " ” 1.1006 mg" ‘

.2 hora g . ” 400 mg

RESULTADOS

O comportamento da tensao arterial de pacientes scb
acdo isolada da hidroxidiona, divergiu daquele observado
~quando se administram doses elevadas de l1doca.1na Pela
efeito desta ultima, surgiu hipotensao arterial nos ‘momen-
tos em que as doses eram grandes e repetidas.  Bste feng-
meno sobreveio em 5 pacwntes e apenas na primeira meia
hora, seguindo-se normahz agdo, tdo pronto foram di’mmu -
das- e espacadas as injec6és do anestésico local. Apestq,r-
desta queda tensional e&tET supostamente ligada ag- mau
estado geral dos. doentes, todos toleraram perfe1tamente )
lidocaina endovenosa.

Para o lado da respiracéo, ocorreram fatos basiantvs
interessantes. Embora a simples obseryacdo das exciirsdes
toracicas de pacientes adormecidos sob o efeito da hidroxi-
diona acuse uma depressiao respiratoria, o uso de um venti-
16metro revela normalidade, ou mais freqiientemente, au-
mento da ventilacao pulinonar da ordem de = 10% . A
diminuicdo é rara. Bstes achados se referem a medicoes fei-
tas até 10 minutos apés injecao de dose unica de eésteroide
(05 —1gadhk).

Em relacdo a veia empregada para a introducao da hi-
droxidiona, quatro pacientss acusaram dor no local onde a
veia havia sido perfurada e em dois outros notamos ligeiro
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endurecimento daquele local. NZo houve nenhum caso de
flebite.

DISCUSSAO E CONCLUSGOES

Confirmamos a acdo geral da hidroxidiona, que ja fui
amplamente observada, isto é, possui consideravel acao hip-
notica, porém escassa acao analgéswa

A lidocaina possui um poder analgésico apreciavel, ca~
paz de intensificar e prolongar-o efeito- do esteroide; prova-o
o fato que apenas 2 pacientes, de compleicao robusta, ne-
cessitaram e tiobarbituratos ou rirotdxicdo de nitrogéni»
para suplementar a anestesia. Embora a duracido do sono
produzido pela hidroxidiona nao deva uitranassar duas ho-
ras, os nossos pacientes se submeteram a operagoes que du-
raram de 1 hora e 55 minutos a 6 horas e 50 minutos, com
uma meédia de 4 horas, sem que a malioria das vézes, hou-
vesse necessidade do emprégo de outros agentes anestésicos
Em nenhum caso a dose inicial foi 1*epetida

Acredltamos que nos pacientes mais resistentes, a sr-
macio das qualidades analgésicas da lidocaina e do proid-
xido de nitrogénio, constitui complemento excelente para a
anestesia pela hidroxidiona.

Um dos pacientes, revescu ter.sentido dor 11gelra durgn-
te umadntervencgio bastante longa. -Biste*inconvenienie NOo-
de ser evitado mantendo-se a administracido, mesmo dimui-
da, de lidocaina, ou acrescentado-se protoxido de nitrogénio,
quando existam sinais de regressao da hipnose.

O efeito irritante da hidroxidiona sObre as veias, comio
tinhamos previsto, depende mais do tempo de contaio da
droga com a endoveia do que propriamente da sua concen-
tracao. Com a técnica empregada, reduzimos o numero Ge
flebites a zero, fato mgmflcatwo embora nossas observacoes
tenham gido em pequeno numero.

A manutencdo de uma ventilagdo normal e, mais fre
glientemente, o seu aumento provocado pelo esterdide me-
rece estudos mais acurados. As nossas pesquisas vao apa-
nas até o 10.° minuto de hipnose e se referem a doses de
0,5oulg.

O uso de analgésico para aliviar a dor pdés-operatoria
foi bastante reduzido; a lidocaina manteve uma anaigesia
prolongada apos a 1nterrupgao da administracao.

Agradecimento: Agradecemos aos Laboratérios DPlizer e Astra dg Brasil”
pelog estogues de hidroxidiona (VIADRIL) e lidocaina {(XYLOCAINA), respec--
tivamente  empregados neste estudo.
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SUMMARY

HYDROXYDIONE-LIDOCAINE FOR GENERAL ANESTHESTA

Twelve patients were anesthetized with Iintravenous hydroxydione in an
:single dose of a 5% warmed so'ution, and intermittent injectiong of iidocainc
in & 3% solution in glucose (Heavy Xylocaine). Intubation was parforined
after topical analgesiag of the pharinx and larynx, and a moderate dose cf
succinilcholine.

Hydroxydione doses (single shot) waried from (0.5 to 1 g at the beginning
of anesthesia. Lidocaine doses averaged 5%0 mg during the first hour (maximtii
200 mg), 250 mg the sevond..and 2 mg the third hour. .

H}TDDtEnSiﬂn oecurred in 5 patients during the first half hour, however i
“Was not severe or prolonged; roriugl levels reappared without further mnicdi-
cation. All b pacients were in critical physical condition, and tolerated weu
the anesthesia and. surgery.

The caseg with spontaneous respirations, monitored with wentim?2ters,
-showed no undue depression of venfilation: on the contrary there was frequen-
tly an increase of tidal volume.

Two patients showed hardening of the arm veins the following day;
phlebitis was not observed. .

Anesdthesia was gatisfactory in all cases, the patients 4did not report ony
‘feeling of disconfort during surgery, theére were no post-operative complications
related to anesthesia, and post-operative narcotics were reduced.
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