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Por que hipotensao induzida?

As transfusoes perioperatdrias ainda sdo de grande monta e, enquanto a incidéncia de efeitos
adversos se mantém baixa, o potencial de transmissao de agentes infecciosos ainda impulsiona a
busca impetuosa de métodos que limitem a perda sanguinea transoperatéria, bem como a necessi-
dade de transfusdo de sangue homélogo. Nesse intuito, a HIPOTENSAO INDUZIDA tem-se
mostrado efetiva.

Hipotensao induzida (também chamada de hipotensao deliberada ou controlada) pode ser
definida como a reducdo da pressao arterial sistélica para 80 a 90mm Hg, ou reducao da pressao
arterial média (PAM) para 50 a 65mm Hg, ou ainda, uma reducao de 30% na PAM inicial (em
individuos normotensos). Nesta sessdo, serd utilizado o termo hipotensao induzida (HI). Embora a
premissa inicial para a HI seja a limitagao da perda sanguinea transoperatdria, um beneficio adicio-
nal seria a melhora da visualizacao do campo cirtirgico.

Inicialmente, a HI foi descrita por Cushing em 1917. Seguindo essa descri¢do, outros inves-
tigadores ofereceram variagdes dessa técnica. Em 1947, Gardner descreveu a utilizagdo da
arteriotomia, e remoc¢ao de 1600ml de sangue para reduzir a pressao arterial sistdlica, limitando a
perda sanguinea transoperatoria. Gilles, em 1948, descreveu a primeira aplicacdo de anestesia
regional (raquianestesia) como uma alternativa a hipotensao “flebotomia-induzida”. Com a introdu-
¢do dos bloqueadores ganglionicos de curta durag@o (1950), e infusdes continuas de vasodilatadores
(1960), a popularidade e a praticabilidade da HI continuava a aumentar. Previamente a defesa da
utilizagdo da HI, questdes importantes tinham que ser respondidas, incluindo evidéncias inegaveis
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de sua eficdcia. Em 1966, Eckenhoff e Rich realizaram o primeiro estudo controlado, demonstran-
do uma reduc¢do de 50% na perda sanguinea, através da diminui¢do da Pressao Arterial Média
(PAM) para 55 a 65mm Hg. Estudos recentes tém apoiado evidéncias adicionais de que a HI é
efetiva, especialmente durante cirurgias de grande porte (artroplastias de quadrial, artrodeses de
coluna, etc), vindo a reduzir a perda sanguinea transoperatoria em ate 50% ' .

Obviamente, a seguranca dessa técnica deve ser demonstrada. Com qualquer decréscimo na
PAM, existe a preocupagdo com a queda da perfusao de 6rgaos-alvo e hipdxia tecidual. Porém,
cabe estabelecer um limite entre oferta e demanda de O,, a partir do qual a HI ndo exer¢a md
influéncia na perfusdo tecidual, aqui, especificamente, nos retalhos miocutaneos. Sabe-se que ha
alentecimento do metabolismo celular por ocasido da anestesia. O objetivo da técnica seria, entao,
achar um denominador comum, onde a diminui¢ao da oferta de O, e perfuséo tecidual, ndgo promo-
vessem um aumento nos mecanismos de morte celular (apoptose). Alguns estudos advogam contra
a HI, baseando-se no fato de haver perda de parametros fisiologicos e propensao a injuria/depres-
sdo cardiaca. Isso se tornaria ainda mais significativo em pacientes onde sdo desconsideradas as
suas reais necessidades de oxigénio num procedimento cirdrgico, p.eX. coronariopatas.

A teoria que apoia a HI se baseia na funcio autoregulatéria do leito arteriolar em tecidos de
orgaos-alvo, tanto que, com um decréscimo na PAM, a perfusao e fluxos sanguineos sao mantidos
através dos limites autoregulatorios teciduais.

Uma outra questao que foi levantada, seria qual o fator determinante da perda sanguinea
intraoperatoria: a reducdo na PAM ou a reducdo do débito cardiaco (DC)? Sivarajan e colabora-
dores randomizaram pacientes para HI com nitroprussiato ou trimethaphan. Emborao DC e a
Freqiiéncia Cardiaca (FC) tenham aumentado significativamente nos pacientes que recebiam
nitroprussiato de sodio, quando comparados ao trimetaphan, ndo houve diferenca de perda sangui-
nea entre os dois grupos, demonstrando que € o controle da PAM, e ndo do DC, que determina a
perda sanguinea intraoperatoria.

Avancgos na farmacoterapia t€m promovido vérias opcoes a HI. Enquanto é comumente
aceito que € a redugdo da PAM e ndo do DC, que € o fator preponderante para perda sanguinea
intraoperatdria, entio fica a controvérsia de quais seriam os agentes disponiveis para otimizar a HI.

Os métodos disponiveis para HI podem ser convencionalmente divididos naqueles usados
por eles mesmos (primadrios), e naqueles utilizados para limitar a dosagem de outras drogas e,
entdo, os efeitos toxicos de outros agentes (adjuvantes ou agentes secundarios). Nos métodos
primdrios, incluem-se técnicas de anestesia regional, os agentes anestésicos inalatérios,
nitrovasodilatadores (nitroprussiato de sédio e nitroglicerina), trimethaphan, fenoldopam, alprostadil,
e adenosina. Os antagonistas dos canais de célcio e os antagonistas beta-adrenérgicos t€m sido
utilizados como agentes primarios e adjuvantes de outros agentes. Os farmacos empregados pri-
mariamente como adjuvantes incluem os inibidores da enzima conversora de angiotensiva (IECA) e
os alfa2-agonistas (clonidina e dexmedetomidina)?.

Este capitulo trata dos agentes mais utilizados em cirurgia plastica nos dias de hoje, bem
como os beneficios e efeitos adversos associados a eles, assim como as técnicas anestésicas de
hipotensao induzida.

Bloqueios regionais e neuroaxiais
Além de promover anestesia e analgesia perioperatdrias 6timas, o bloqueio peridural reduz a

morbimortalidade pds-operatdria, devido ao bloqueio das fibras nervosas simpéticas, responsavel
pela vasodilatagao arterial e venosa. O estresse cirtrgico se caracteriza por balango alterado de



hormonios catabdlicos e anabdlicos, hipermetabolismo, além de alteragdes na fun¢dao imunolégica.
Ocorre elevacio da noradrenalina plasmatica em torno de 24h apés a cirurgia. Essa elevacao pode
ser deletéria em pacientes com coronariopatias, por causa da vasoconstriccao que ocorre em
corondrias arterioescleréticas. A anestesia peridural promove dilatagao de artérias corondrias
estenosadas. Em pacientes com angina instéavel, a peridural diminui o nimero, bem com a duragao
dos episddios de isquemia cardiaca *. Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, com bloqueio
peridural ou subaracnéideo associado, t€m também um menor requerimento de suporte ventilatorio,
bem como redug@o do nimero de arritmias supraventriculares e baixas taxas de incidéncia de
infarto do miocardio no pos-operatorio. Otimiza o controle da dor e mobilizacdo precoce, diminu-
indo o risco de complica¢des pulmonares, resultando na diminui¢ao do tempo de interna¢ao hospi-
talar. Promove rapida recuperacao da fungao gastrointestinal * .

Agentes anestésicos inalatorios

Entre os agentes anestésicos inalatérios mais utilizados, destaca-se o isoflurano pelo fato de
reduzir a resisténcia vascular sist€émica, baixando a PAM, enquanto mantém o DC. Apesar de o
barorreflexo estar deprimido, ocorre taquicardia refllexa. Isso, associando-se a resisténcia vascular
sistémica diminuida, resulta na manutencao do DC, enquanto ambos halotano e enflurano tém efei-
tos 10notropicos negativos significantes, os quais apesar de reduzirem a PAM, deprimem o DC. O
halotano também tem o potencial de desenvolver hepatite relacionada a uma reagao imunolégica
direcionada contra seu produto metabdlico, o dcido trifluoroacético. A exposi¢ao prolongada a
altas concentra¢des de enflurano pode resultar em niveis elevados de compostos fluorados e pro-
pensdo a nefrotoxicidade.

Existem vérios beneficios em potencial em se utilizar agentes anestésicos inalatérios para
hipotensao controlada, incluindo sua facilidade no manejo, e administracao (sem a necessidade de
bombas de infusio, etc.), pronta disponibilidade em qualquer sala cirdrgica, acdo combinada de
anetesia e hipotensao, e rapida reversao de seu efeito com sua descontinuagdo. Todavia, os efeitos
adversos potenciais também devem ser considerados. A despeito de seus efeitos benéficos na
razdo oferta-demanda de oxigénio cerebral, as propriedades vasodilatadoras desses agentes po-
dem ser deletérias em pacientes com complacéncia intracraniana comprometida. Além disso, a
hipertensao de rebote pode ocorrer com sua descontinua¢do. Madsen e colaboradores descreve-
ram hipertensao de rebote ap6s a descontinuagao do isoflurano em pacientes submetidos a clipagem
de aneurisma cerebral, sugerindo que o isoflurano ndo previne totalmente a estimulacao simpatica
reflexa. No intuito de prevenir a hipertensao rebote, bem como os requerimentos anestésicos de
isoflurano, utiliza-se premedicagdo com um alfa2-agonista, como a clonidina. Um outro pormenor
dos agentes inalatorios € que o barorreflexo nio € inteiramente bloqueado e a estimulagado simpéti-
ca de rebote pode tornar dificil de se obter o nivel desejado de hipotensdo. A “resisténcia” aos
efeitos hipotensivos do isoflurano pode ocorrer numa porcentagem significativa de pacientes.

O isoflurano tem propriedades vasodilatadoras proeminentes e, por isso, a taquicardia refle-
xa é comumente observada, especialmente em pacientes jovens. Freqiientemente, lan¢a-se mao de
antagonistas beta-adrenérgicos para limitar a taquicardia ' .

Alfa2-Agonistas

1) Dexmedetomedina: ¢ um agonista alfa2 altamente seletivo com especificidade [alfa-
2]: [alfa-1] na propor¢do de 1620:1, quando comparado a clonidina (220:1). Exerce proprie-
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dades sedativas e analgésicas, bem como diminui¢do dos requerimentos de opidides e anestési-
cos em geral. Uma vantagem dessa droga, € de que na faixa clinica ndo causa depressao respi-
ratoria. Como qualquer outro alfa2-agonista, exerce uma resposta bifdsica da pressao arterial,
que € dose-dependente. Altas doses produzem uma resposta hipertensiva causada pela ativacao
dos adrenoreceptores alfa-2B na musculatura lisa vascular. Isso proibe a infusdo rapida da
dexmedetomidina. Sua a¢do dominante como alfa2-agonista com concentrag¢des baixas e clini-
camente recomendadas, € a hipotensdo causada por efeito simpaticolitico centralmente media-
do, e por inibi¢ao da neurotransmissao do sistema simpético (limitando a hipertensao-rebote).*’
Causa bradicardia, sendo esse efeito dose-dependente (com auséncia de taquicardia reflexa),
mediado primariamente por um decréscimo no ténus simpatico e parcialmente pelo barorreflexo
e atividade vagal aumentada. Além da bradicardia e hipotensao adversos, poderdo ocorrer sedacao
e "boca seca’. Pacientes que fazem uso de medicamentos cronotropicos negativos como digitais,
bloqueadores de canais de cdlcio e beta bloqueadores sdo relativamente contra-indicados a
receber dexmedetomidina, devido ao risco de assistolia. Preconiza-se uma infusio inicial de

lig.kg', por 10 minutos, seguindo-se uma infusdo de manutengao que variade 0,2a0,7ig.kg"
l_h 8,9,10.

2) Clonidina

* A clonidina tem sido utilizada principalmente como adjuvante na hipotensao controlada, e nao
como agente primdrio. Toivenen e Kaukinen avaliaram o efeito da clonidina na reducdo dos agentes
hipotensivos na cirurgia do ouvido médio. Observaram que a premedicag¢ao com clonidina (4 a 5 pg/
kg) reduzia os requerimentos de labetolol ou isoflurano empregados na hipotensao induzida. Ainda, a
clonidina preveniu elevagdes plasmaticas de catecolaminas, impedindo com isso a hipertensao rebote.
Em estudo similar, Woodcock e colaboradores demonstraram que a premedicacdo com clonidina
diminuia a concentrag¢@o necessaria de isoflurano, para manter uma PAM entre 50 e 60mmHg, de 3
para 2%. Welfringer e colaboradores randomizaram pacientes que iriam se submeter a cirurgia do
ouvido, para receber premedicagcdo com hidroxizina isolada ou em combinac¢io com clonidina. A
anestesia foi mantida com isoflurano e o sangramento cirurgico foi registrado numa escala numérica
com 4 valores. A comparacdo da qualidade e acesso cirdrgico foi melhor no grupo da clonidina°.

A clonidina tem mostrado suprimir a hiperatividade noradrenérgica central com atenuacao
secunddria da labilidade hemodinamica perioperatdria. Além disso, previne a resposta hiperdinamica
alaringoscopia e intubag@o, com vantagem adicional de causar pouco impacto no fluxo sanguineo
coronariano e fungio sistélica miocardica. Como efeitos colaterais, citam-se @boca secad e
sedacdo excessiva.

A clonidina tem reconhecidamente uma ac¢ao anestésica sobressalente, conseguida pela forte
atenuacdo dos eventos adrenérgicos intraoperatdrios indesejaveis e aumento da profundidade da
anestesia. O pouco tempo de recuperagao pds-anestésica em pacientes, nos quais se langcou mao
da clonidina, é reflexo da reducdo dos requerimentos anestésicos. Esses efeitos devem ser de
particular interesse no manejo de pacientes submetidos a cirurgias ambulatoriais '*!'.

Administrada via peridural ou subaracnéidea, tem se mostrado ttil como analgésico. Produz
efeito analgésico dose-dependente para tratar dor aguda pds-operatéria de moderada intensidade.
A aplicacao endovenosa ou peridural da clonidina mostra a¢@o analgésica através de mecanismos
nao relacionados ao sistema opidide '>.

Sedacdo em associacdo com a resposta hipnética sobre o nucleo do locus coeruleus, relaci-
onada a clonidina e outros alfa2-agonistas, nao parece ser relacionada com o nivel de ansiedade



detectado. Alguns autores postulam que os efeitos ansioliticos da clonidina sao similares aqueles
dos benzodiazepinicos .

Labetolol

* O labetolol € um antagonista competitivo dos adrenoreceptores: alfa-1, beta-1 e beta-2. O
antagonismo sobre 0s receptores beta-1 resulta em decréscimo da contratilidade e freqiiéncia car-
diacas, enquanto que o antagonismo sobre os receptores alfa-1 promove vasodilatagcdo. O resulta-
do clinico seria um decréscimo no DC e na resisténcia vascular sist€mica. Reduz-se o consumo de
oxigénio pelo miocardio como conseqiiéncia da diminui¢cdo da pés-carga, freqiiéncia cardiaca e
contratilidade.

Ap6s sua administracdo endovenosa, seu inicio de a¢do ocorre em 5 a 10 minutos, e a
duragdo de sua acdo em 1 a 3 horas. Sua eficacia na reducao da PAM parece depender da técnica
anestésica. Tende a ser mais efetivo quando associado a agentes inalatdrios, e menos efetivo quan-
do associado ao 6xido nitroso e narcéticos, ou neurolépticos.

Suas vantagens incluem efeitos limitados sobre a pressao intracraniana e oxigenacao. Possui
efeito limitado sobre o leito vascular pulmonar. Quando em associacdo com o nitroprussiato de
sodio, minimiza os requerimentos dessa droga, melhorando a pa0,, além de previnir a hipertenséo
rebote.

Seus efeitos adversos, e de todos os antagonistas beta-adrenérgicos, incluem bloqueio cardi-
aco, hipotensao prolongada, seguida da descontinua¢do de sua infusdo, precipitagcdo de faléncia
cardiaca, broncoespasmo, nduseas e vomitos. Pode causar uma resposta pressorica paradoxal e,
geralmente, ndo é efetivo em pacientes que utilizam antagonistas alfa e beta-adrenérgicos ' .

Esmolol

* O esmolol € um antagonista betal-adrenérgico, de acao curta. Tem rapido inicio de a¢@o (3
min.) e meia-vida de eliminagio plasmética de 9,2 minutos. Seu rapido metabolismo se deve a hidrolise
por esterases eritrocitdrias, e sua eliminacio ndo € afetada com a insuficiéncia renal ou hepética. Assim
como o labetolol, o esmolol € primariamente utilizado como adjuvante de outras drogas.

Blau e colaboradores compararam o esmolol com o nitroprussiato como agente Gnico para
hipotensao controlada, durante cirurgia ortognatica. Considerando que as respostas cardiovasculares
e catecolaminérgicas durante a hipotensdo com esmolol foram semelhantes aquelas durante a técni-
ca combinada esmolol-nitroprussiato, houve uma grande reducio na perda sanguinea e melhor
visualizag¢@o do campo cirurgico no grupo que recebeu somente esmolol.

Quando comparado a outros antagonistas beta-adrenérgicos, como labetolol e propranolol,
ameia-vida de elimina¢do plasmética do esmolol permite que seja titulado com rapido controle da
freqiiéncia cardiaca, bem como rapida reversao de seus efeitos com a descontinuacao da infusao.
Adicionalmente, o esmolol € relativamente seletivo para os betal-receptores. Assim sendo, seus
efeitos sobre a complacéncia e resisténcia pulmonares sao menores que com os antagonistas beta-
adrenérgicos nao-especificos 2.

Remifentanil

O remifentanil também tem sido utilizado como agente hipotensor, principalmente em recons-
trugdes nasais (Nikolaki, D). Poderd ocorrer necessidade de incremento de suas taxas de infusao
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iniciais e eventuais bolus. A bradicardia pode acontecer, mas usualmente € facilmente revertida com
atropina '# .

Nitroprussiato

* O nitroprussiato de sédio € um dos agentes mais empregados para controle da pressao
intraoperatéria. E um formaco de acdo direta, vasodilatador ndo-seletivo periférico que primaria-
mente dilata vasos de capacitancia, permitindo engurgitamento venoso com decréscimo do retorno
venoso, bem como diminuicao da resisténcia vascular sistémica. Tem um rapido inicio de acao
(aproximadamente 30 s.), e pico de efeito hipotensivo em 2 minutos, com retorno da pressao
sanguinea aos niveis basais em 2 minutos de descontinuagado.

O nitroprussiato de sédio libera 6xido nitrico, o que ativa a guanilato-ciclase, permitindo um
aumento dos niveis intracelulares de cGMP (guanosina monofostato ciclica). AcGMP diminui a
disponibilidade do célcio intracelular através da diminui¢do da sua liberacdo, e aumento de sua
recaptacdo pelo reticulo sarcoplasmatico. Essa rede resulta num decréscimo do célcio citosolico
livre e, conseqiiente, relaxamento da musculatura lisa vascular.

Seus efeitos adversos incluem hipertensao de rebote, pressao intracraniana aumentada,
aumento dos shunts intrapulmonares com ablag¢do da vasoconstric¢do pulmonar hipdxica,
disfuncao plaquetaria e toxicidade pelo cianeto. A vasodilatacdo periférica direta resulta em
resposta simpdtica baroreceptor-mediada, incluindo taquicardia e aumento da contratilidade
miocdrdica. Isso pode requerer a administracao concomitante de antagonistas beta-adrenérgicos
para controlar a freqii€éncia cardiaca. O sistema renina-angiotensina e o sistema nervoso sim-
patico também sao ativados. O aumento no débito cardiaco que se segue deve compensar a
queda inicial da PAM. Os niveis de catecolaminas plasmaticas e a atividade da renina devem
permanecer elevados ap6s a descontinuagdo do nitroprussiato, resultando em hipertensdo de
rebote.

A func¢do plaquetéria também deve ser alterada durante a administra¢do de nitroprussiato de
sodio, devido a inibi¢ao da trombastenina, uma proteina contratil das plaquetas, permitindo que um
defeito na agregacdo plaquetdria ocorra. A despeito dessa alteragdo em avaliacao laboratorial da
funcdo plaquetdria, o sangramento clinico ndo ocorre. Entdo, as conseqiiéncias clinicas desse fend-
meno sao minimas em pacientes com fung¢ao plaquetdria normal.

Outro efeito colateral, seria a possibilidade de acumulacio de cianeto e tiocianeto. Desde
que a toxicidade é um fendmeno dose-relacionado, o principal meio de se evitar a toxicidade é
limitar sua dosagem. Nesse intuito, outros agentes antihipertensivos adjuvantes sao freqiientemente
administrados com o nitroprussiato de sddio (bloqueadores dos canais de célcio, inibidores do
sistema renina-angiotensina (IECA), e antagonistas beta-adrenérgicos). Esses agentes ndo so redu-
zem a dose de nitroprussiato requerida para a HI, mas alguns deles, como os IECA, também
modificam a estimulacdo dos sistemas simpdtico e renina-angiotensina, limitando a duracdo e a
magnitude da hipertensdo rebote. Apesar desses efeitos colaterais, o nitroprussiato de sédio per-
manece sendo um dos agentes mais comumente utilizados para HI 2.

Sulfato de magnésio
Elsharnouby e Elsharnouby pulicaram recentemente um trabalho no British Journal of

Anaesthesia, em pacientes submetidos a cirurgia endoscopica nasal e técnica de anestesia hipotensiva
com sulfato de magnésio. No grupo do sulfato de magnésio houve uma redug¢@o no tempo cirdrgico,



reduc@o significativa da perda sangiiinea e do consumo de anestésicos e relaxantes musculares, mas
também houve um despertar mais tardio do que no grupo controle %,

O sulfato de magnésio pode ser um bom agente para HI uma vez que o magnésio intervem na
ativacio das membranas pelas Ca ATPase e Na-K ATPase envolvidas nas mudancas de fon duran-
te as fases de despolarizagdo e repolarizacado, e portanto o sulfato de magnésio age estabilizando a
membrana celular e organelas intracitoplasmaticas. O sulfato de magnésio também exerce efeito no
canal de célcio tipo L. na membrana e no reticulo sarcoplasmatico. Por inibir a ativa¢do dependente
do célcio, o sulfato de magnésio limita a liberacao de célcio do reticulo sarcoplasmatico. Soma-se
aisso, o efeito vasodilatador do sulfato de magnésio por aumento da sintese das prostaciclina, com
também por inibir a atividade da enzima conversora da angiotensina. O sulfato de magnésio tem um
pequeno, mas dose dependente, efeito depressor do miocdrdio. O resultado de sua a¢cdo como
antagonista do célcio e do receptor NMDA se manifestam com uma reducdo das necessidades de
anestésicos gerais e relaxantes musculares. Outros efeitos sdo a redugdo da pressao arterial, au-
mento do fluxo sangiiineo cerebral, aumento do fluxo sangiiineo coronariano e broncodilatacao.

Ao contrério do Nitroprussiato de s6dio o sulfato de magnésio ndo provoca hipertensdo de
rebote ou taquicardia reflexa, quando utilizado em técnica de HI, mas alguns trabalhos tem mostra-
do um controle mais pobre da pressdo arterial e tempo maiores para o inicio da agao hipotensora
e para o despertar da anestesia.

Efeito da hipotensao induzida sobre a microcirculacio do enxerto

* Xie e colaboradores estudaram comparativamente a perfusao capilar sob o efeito do
isoflurano e halotano. A perfusao capilar foi mais significativa no grupo que utilizou isoflurano que no
grupo que utilizou halotano, durante a hipotensao induzida e periodo de recuperacao. Isso pode se
dever pela dilatag@o venosa causada pelo isoflurano. Estes achados sugerem que o isoflurano ofe-
rece um efeito benéfico na microcirculagio periférica durante a hipotensao induzida 3 .

** Para estudar os efeitos sobre a microcirculagdo de retalhos livres e fluxo sanguineo total,
Banic e colaboradores escolheram duas drogas vasoativas: o nitroprussiato de sédio e a fenilefrina,
comumente utilizadas na prética anestesiologica. A fenilefrina, em dose capaz de aumentar a resis-
té€ncia vascular sistémica e pressao arterial em 30%, pareceu nao ter efeitos adversos sobre o fluxo
sanguineo em retalhos musculocutaneos. J4 o nitroprussiato de sodio, em dose que diminua a resis-
téncia vascular sist€émica e pressao arterial, causa uma redugdo severa no fluxo sanguineo dos
retalhos livres, a despeito da manutengio do débito cardiaco °.

*#% Num estudo retrospectivo, com uma populagdo de 386 pacientes, selecionados dentro
de uma faixa de 5 anos, os pacientes foram separados em 2 grupos: aqueles que foram sedados
com uma combinacio de diazepam, meperidina e metohexital e, outro grupo, que fora sedado com
propofol. Kamer e colaboradores observaram que aqueles sedados com propofol, foram mais que
2 vezes propensos a desenvolver hematoma, que aqueles sedados com qualquer outro regime de
droga. Embora a taxa de hematoma com propofol tenha sido similar aquela reportada com outras
drogas, este risco aumentado deve ser cuidadosamente considerado, quando se faz a escolha de
anestésicos para ritidectomia '

%% Em estudo experimental, Wang e colaboradores investigaram se a restaura¢ao intermi-
tente do fluxo sanguineo previamente a reperfusao apos isquemia, poderia causar efeitos benéficos
ao precondicionamento isquémico, o qual envolve parada intermitente do fluxo sanguineo, um pou-
co antes da isquemia. A observacao foi realizada em musculos cremastéricos de ratos, onde foi
utilizada a microscopia para aferi¢ao do didmetro arteriolar e perfusao capilar. Os animais foram
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divididos em 4 grupos: ndo tratados, tratados com precondicionamento isquémico, tratados com
reperfusdo intermitente e, o tltimo grupo, tratado com precondicionamento isquémico e reperfusao
itermitente. Os resultados mostraram que o precondicionamento isquémico atenuou, significativa-
mente, tanto a isquemia, quanto a reperfusio induzidas pelo vasoespasmo e auséncia de fluxo
capilar. A reperfusdo intermitente foi efetiva na atenuac@o do vasoespasmo em arteriolas terminais.
Todavia, a reperfusao intermitente isolada foi incapaz de atenuar significativamente a auséncia de
refluxo capilar. Combinando precondicionamento isquémico com reperfusdo intermitente, conse-
guem-se os melhores resultados 7.

Conclusao

A hipotensao induzida € uma técnica anestésica bastante segura quando a sele¢ao dos paci-
entes € realizada de forma adequada, tendo ja bem definidas as suas indica¢des especialmente
durante as cirurgias de grande porte (artroplastias de quadrial, artrodeses de coluna, etc), vindo
reduzir a perda sanguinea transoperatdria. Na cirurgia pléstica a hipotensao induzida tem sido utili-
zada nas grandes reconstrucdes de ossos da face, cirurgias ortognaticas, com o mesmo intuito de
reduzir as perdas sangiiineas. Recentemente, o desenvolvimento das cirurgias plasticas
videoendoscépicas de face, protese mamadria e as microcirurgias endonasais por video, tem nos
desafiado a produzir um campo operatdrio mais exsangiie, o qual tem sido obtido com anestesia
local associada a vasoconstritores com a epinefrina e a sedagao com dexmedetomedina em nossos
pacientes.
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