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A noradrenalina, embora droga de valor no combate a
hipotensao arterial, apresentou em nossas maos (%), assim
como na de varios autores (! '7), complicacoes graves repre-
sentadas principalmente por lesoes cutaneas mais ou menos
extensas. Este fato féz com que nos interessassemos por
outras drogas para dar combate a hipotensao arterial. Para
tanto, passamos a usar as solucoes de glicose a 50% e de
cloreto de calcio a 109, baseados nos trabalhos de Laborit
(v 10112 e entre nos, no trabalho de Silva Teles (11).

O presente trabalho tem a finalidade de relatar nossos
resultados experimentais e os da pratica anestesiologica
diaria, com o empreégo dessas solucoes.

MATERIAL E METODO

Para o estudo experimental foram utilizados 15 caes
mesticos, machos e fémeas, cujo péso variou de 9 a 18 kg.

(1) Trabalhe realizado no Departamento de Cirurgia da IPaculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da U.S.I'. (Prof. Dr., IFFerreira Santos) e apre-

=entado no VIE Congresso Brasileiro Jde Anestesiologia, Cuaritiba, IR — No-
vembro de 1960,

{2) Assistente de Anestesio'ogin

(3)  Doutorando Monitor de Anestesiolozia,

(4) Assgistente de Clirurgia.

{5) Anestesiolpgista do Hospital Sao Franeisco,
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Sob anestesia local foram dissecadas e canuladas as arté-
rias femorails direita e esquerda e uma das veias femorais.
As variacoes da pressao arterial foram registradas em um
quimografo, com auxilio de um manoémetro de mercurio,
adaptado a uma das artérias. A custa de uma sangria ra-
pida pela outra artéria femoral, faziamos com que a pressao
arterial dos caes caisse a niveis ao redor de 30 mmHg, sendo
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assim mantida por periodo de tempo que variava de 20 a 30
minutos. A seguir, pela veia femoral injetivamos lentamente
uma das seguintes solugbes: 1.9) cloreto de calcio, 2.9) gli-
cose, 3.9) glicose e cloreto de célcio e 4.9) glicose-insulina.
simples-cloreto de calcio. Usamos solucgdes de glicose a 50%
de cloreto de calcio a 10% e administravamos uma unidade
de insulina para cada 5 g de glicose.
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FIG. 1 = Camportamento da pressio arterial media nos animsis
injetados com solugdo de glicose a 505.

O volume de sangue retirado para determinar a hipo-
tensao nos animais, a concentracio e a quantidade das so-
lucoes injetadas sao encontrados na tabela 1.

Completado o estudo experimental, passamos a empre-
gar a associacao glicose-cloreto de célcio durante as hipoten-
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soes, hemorragicas ou nao, que eventualmente surgiram no
decorrer das anestesias. Empregaram-se as mesmas concen-
tracoes e proporcoes que nos animais. Foram submetidos
ao tratamento 16 pacientes nos quals se verificou hipoten-
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FIG, 2 ~ Camportemento da pressio arterial media noe animais
injetedos com solugto de CaCl, a 10%.

sao durante anestesias por ticbarbiturato (tiamilal sédico),
curare (galamina) e novocaina € conduzidos sob respiracao
controlada pelo aparelho de Takaoka (').
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RESULTADOS
1 — Resultados experimentais.

Para a obtencao de uma hipotensao que se mantivesse
pelo tempo desejado em torno de 30 mmHg, a sangria variou
entre 400 e 600 ml (tabela 1) conforme o animal. Apos a
estabilizacao da pressao em torno dos valores desejados, veri-
flcamos uma volta a niveis proximos aos normais com a
injecao de quantidades relativamente pequenas das solucoes
em estudo (tabela 1). A injecao lenta das solucoes dava
uma resposta imediata, fazendo com que a pressao arterial
progressivamente voltasse a niveis proximos dos normais.
Este tipo de resposta foi observado com qualquer das solu-
coes empregadas. O conjunto dos resultados figura na ta-
bela 1. As figuras 1 e 2 demonstram graficamente a res-
posta tensorial do conjunto de animais que receberam, res-
pectivamente, as solucoes de glicose a 50« e a de cloreto
de calcio a 107 . Os registros quimograficos das figuras
3, 4, 5 e 6 exemplificam a resposta a cada uma das quatro
solucoes ou misturas.

Fite. Registro quimografico da pressao arteria! meédia de cao em

chogque hemorragico, submetido & acio do CaCl, a 109.
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A Injecao muito rapida da solucao de cloreto de calcio
a 107 ou da associacao de glicose a 50« + cloreto de calcio
pode levar a fibrilacao ventricular que se estabelece quase
Imediatamente depois da injecao (figuras 7 e 8).
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2 — Resulltados clinicos.

Todos os 16 pacientes submetidos a eéste tipo de trata-
mento durante hipotensoes, hemorragicas cu nao, responde-
ram prontamente ao tratamento (tabela 2). Tanto para o
choque nao hemorragico (figura 9 e 10), como para o cho-
que hemorragico (figura 11 e 12), a resposta foi imediata.
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A todos os doentes administravamos a associacdao de glicose
a 50% e CaCl, a 10%.

COMENTARIOS

Para que a contracao celular se produza é necessaria
a penetracao do ion Na para o interior da célula com a
concomitante saida do ion K que atinge o espaco extrace-

TARELS AL
DAGA IRJETADA PRESSEO ARTERIAL (am Eg) :
NOME REGISTRO g § TIPO DE CIRURCIA 150 VOLUMR SH% INICIAL | CHOQUE FINAL |
| (m1) MY | MIN | MAX | MIW | MAX | MIN
. . T— .
| 0., 14.309 {57 | M | Gastrectomia “é-:“" 10| 0! 30| 20}100] 60
| ' 1 N © 1 r
J.C. 15.916 [ 14 | 7 | Creniotomis “}.jg; © |uo| 70] 30| 20| 100] 70
_
| o |
J.C.P. 16.029 | 44 | 7 | Aistersctomia Géj'g;; “ [1s0{100| 80| 60| 1e0] 1200
1 1 ot r—'-
G.0 Glicose © ol 70| 40l 20l 110] 60
_' P — + H b-—r ' .
N.T.8. | I0-2.09 M| La Olicose b 80| sol 25| 120| 80
al gty . rimﬂtm 1 c.c12 _ 130 5 5
R— . '8 ' T r
S P gn A o] ] o] |l
i A
I.M.R. 15.29 | 71 | ¥ | Prostatectomia “‘;;‘1;' “5’ 150 aol 60| 20| wo| o
t
£.1671 56 | M | Pnrumonectomia Ggg;:' "g O 1201 80| S0| 30 100| 60]
1 —— — [ &)
DC=1.883 |73 Gastreotomia c-m? 3 - | 140
o e w3 ]2 [ o] o] [ =
- - = -1
rar| vl [w [ [ 3| 5[] ] ] 0[] =
)
o | el o[ a o | B | B | x -] - ] ] ] o] 5]
o [ =)
Histerectomia va~ | Glicose 15 5 60
ﬂmn gionl ccy, | 5 | =[P
Coarctaclio da Glicose L0
vea | was|aw|fmedes o | 4| 1“’[”" o i i

lular (% 3). Este processo fisico de difusdo ib6nica que
tende a uniformizar a composicdo dos liquidos intra e ex-
fracelulares, processo chamado de despolarizacao da mem-
brana celular (11) € 0 que coincide, em ultima analise, com
a contracao da fibra muscular. Para que a fibra, entretan-
to, possa contrair-se novamente é necessario que durante o
pericdo de repouso se reconstitua a desigualdade idnica pri-
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mitiva, isto e, que o ion Na saia do interior da célula e que
0 ion K seja por ela recuperado.

Todo sofrimento celular, assim como todo catabolismo
excessivo, € acompanhado de perda importante de K, pela
célula, o que, determinando despolarizacao da membrana
celular pode produzir a morte da celula se nao aparecerem
processos anabolicos que permitam a repolarizacao (% 3).

O K | I{l-]lt'l':{t'lﬂ'1L:;_!|n quimografica da acao rapida Jdo Cad’l, a

1 0%, Ccom mroducio de Tthrilacao ventricu'ar,

No chogque hemorragico, qualquer que seja a interpre-
tacao da sua patogenia, admite-se a existencia de uma vaso-
constricao esplancnica, com producao de uma acidose meta-
bolica. A acao concomitante do simpatico e dos hormonios
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corticais da suprarrenal, favorecendo a neoglicogénese, leva
& uma diminuicao rapida das reservas glicogénicas, fato que
2 favorecido pela vasoconstricao esplancnica por eliminacao
do figado da circulacao geral (°). A administracao da gli-
cose permitiria satisfazer as necessidades mais imediatas da
fase agressiva. Por outro lado, tanto a anoxia anoxica do
choque hemorragico, como a acidose metabolica fazem com

FI(z. 8 Representacao quimogriafica da acio rapida do CaC', a

10 % + glicose a 5809%, com produciio d=2 fibrilacio wyentricular.

que haja menor utilizacao de oxigénio pelas células, com
diminuicao ou parada do metabolismo celular ('') que, em
ultima analise, é o responsavel pela manutencao da dife-
renca ionica entre os meios intra e extracelulares. Portanto,
a administracao, neste momento, de drogas polarizantes,
como a glicose, insulina, cloreto de calcio, que permitem a
entrada do lon K e a sailda do ion Na melhoram as condi-
coes celulares permitindo novamente a contracao (" ). Este
fato fol Intensamente sugerido nos casos experimentais e
clinicos, onde a administracao dessas drogas, iscladamente
ou associadas entre si1, determinou melhora da contracao



118 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

cardiaca e volta da pressao arterial a niveis proximos dos
observados inicialmente. Teoricamente, a nossc ver, a asso-
ciacdo glico-insulina parece ser a mais util, pois, a insulina,
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¥iG, 9 = Regisiro da P, Art, durante anastesla, Ch naoY hnmrrigica.
Tretamento pels glicose s 50% ¢ CaCl, & 1§.

além de favorecer a penetracao do ion K para o interior
da célula (12.7), favoreceria a utilizacao da glicose pela
mesma.

Além de agir sObre as células miocardicas, essas drogas
polarizantes, aumentando também a carga celular de K das
tunicas vasculares (), possibilitam a contracao de suas
células musculares, despolarizadas pela adrenalina (% °).
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¥1G, 10 = Ragistro da P, Art, durants anestesia. Choque n3o hemorrsgico.
Tretamento pels glicoss a 50% e CaCl, a 108,

As nossas observacoes confirmam as de Haff e cols. (°), de
que a administracdo rapida endovenosa, dessas drogas, pode
aumentar enormemente a excitabilidade da fibra muscular
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FIG, 11 = Registro da P, Art. durants anestasia, Choque hemorrdgico.
Trrtamento pels glicose a 50% e CaCl, a 10%.

cardiaca, dando origem a irregularidades do ritmo que
podem chegar até a fibrilacao ventricular.

Nos nossos casos clinicos de choque nao hemorragico, a
administracao das drogas polarizantes também teve efeito
evidente sObre a pressao arterial, com sua volta ao normal.
Este fato poderia estar relacionado com as observacdes de
que os barbituricos, o éter e o ciclopropano favorecem, por
depressao do metabolismo celular, a penetracio do ion Na
para o Interior da célula com saida do ion K (1% 11), Por-
tanto, as drogas polarizantes, permitindo a volta do K para
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©0 Interior da célula, agiriam de maneira a fortalecer a con-
tracao cardiaca.

A osmolaridade da glicose a 50% poderia ser responsa-
bilizada pela eficiéncia dessas solucoes. Assim, um racioci-
nio superficial poderia levar a conclusdo de que os efeitos
favoraveis observados seriam devidos a uma chamada de
agua dos tecidos em direcao aos espacos vasculares aumen-
tando a volemia. Parece pouco provavel que 20 cm? de gli-
cose a 50% Injetados lentamente e diluidos na corrente cir-
culatoria ajam apenas pela sua tonicidade osmoética. Solu-
coes de cloreto de sédio com a mesma osmolaridade que a
da glicose hipertonica, injetadas em caes com pressao arte-
rial normal, produzem queda brusca de pressao, e injetada
em animais hipotensos, determinam a morte dos animais (19).
Esta experiéncia, a nosso ver, demonstra claramente outro
mecanismo da acao da solucao de glicose hipertonica que
nao o da simples hipertonicidade.

CONCLUSAO

Nas hipotensoes arteriais, hemorragicas ou nao, a admi-
nistracao intravenosa de solugoes de glicose hlpertomca clo-
reto de calcio, sua associacao ou de glicose-insulina-cloreto
de calcio produz aumento da pressao arterial.

A administracao rapida intravenosa de cloreto de calcm
ou da associacao cloreto de calcio-glicose produz arritmias
cardiacas que podem chegar a fibrilacao ventricular.

RESUMO

Os autores estudam a acic endovenosa das solucogs de glicose a 509, de
cloreto de cailcio a 109, de glicose a 509 - cloreto de calcio a 109 ; e glicose
a 509% <4 insulina simples 4 cloreto de caAleio a 109, durante hipotensdes
hemorragicas ou nao, experimentalmente em animais e a seguir na cliniea
anestesiologica. Observaram que as soluches produzem aumento da pressﬁ_,o
arterial,

SUMMARY

THE EFFECT OF HYPERTONIC DEXTROSKE AND CALCIUM CHLORIDE
IN ARTERTAL HYPOTENSION

The Authors investigated experimentally and clinically the effect of dextrose
and calcium chloride in arterial hypctension, resulting from excessive bleeding,
or not. They used 509 dextrose, 109 calcium chloride, the combination of
both and the association dextrose-ca'cium chloride-insulin, intravenously, in 15
dogs and 16 patients under anesthesia.

The administration of the drugs resulted in a Dblood pressure rise. It is
suggested, according to Laborit and others, that polarizing drugs, such as
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dextrose, calcium chloride, insulin, favor the cellular ionic exchange (K4 and
Na+) thus improving its metabolism, and avoiding - the exHaustion of the
glycogen reserves. QOther mechanisms and theories are discussed.
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