ASPECTOS HISTORICOS DA HIPERTENSAO

Neurocirurgia da hipertensao arterial — revisao historica

RUY FERREIRA-SANTOS
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O titulo restringe-se a neurocirurgia, porque a revisao ndo
abrange, neste capitulo, a angiocirurgia, que, na mesma €po-
ca, estava se desenvolvendo para tratar hipertensos portado-
res de coarctagdo congénita da aorta.-?

Os aspectos funcionais concernentes a hipertensao arteri-
al primaria estdo muito bem expostos em artigo de Krieger e
colaboradores™. A resisténcia periférica tem papel preponde-
rante no estabelecer a pressdo arterial. Fatores funcionais e
estruturais determinam variacGes no calibre arteriolar. Sua
constri¢ao, causando aumento da pressao, 0COITe por exXcesso
de estimulos pressores ou por déficit de elementos depressores.
Os pressores abrangem o complexo renina-angiotensina, a
angiotensina, a endotelina, a hipertonia simpatica do sistema
nervoso autonomo e a correspondente producgio de
catecolaminas. Os depressores incluem o 6xido nitrico, a
prostaciclina e o peptidio atrial natriurético. O balanco entre
esses fatores antagbnicos decorre de determinantes genéticos.
Embora permaneca discutivel e controverso o grau de contri-
buicao do simpético na génese da hipertensao, reconhece-se
sua importancia no manter as pressdes elevadas. A inervagdo
simpética das arteriolas difere de uma regido para outra do
organismo, sendo mais densa no territério esplancnico e
celiaco, nos rins, na musculatura esquelética e na pele.

Sintetizados assim os dados do mencionado artigo, cabe
lembrar que, antes de surgirem os muitos farmacos que blo-
queiam os fatores hipertensivos, houve duas linhas de investi-
gacao desenvolvendo-se na mesma época, anos 30 e 40. De
um lado as pesquisas experimentais de Goldblatt®, provo-
cando hipertensdo mediante pincamento da artéria renal. De
outro, forte tendéncia a tratar diversos quadros patolégicos,
inclusive a entdo chamada hipertensao essencial, mediante
intervengdes cirdrgicas sobre a inervagao simpatica®.

Deficiéncias circulatérias dos membros superiores, COmo
na moléstia espéstica de Raynaud ou na sindrome do estreito
superior do térax (lesdo da artéria subclavia por pingamento
intercosto-escalénico ou por costela cervical), foram tratadas
pela remogdo operatdria transcervical ou transtordcica do
ganglio estrelado, resultando em vasodilatagdo e sinal oftal-
mico de Bernard-Horner®.

A tromboangeite obliterante e outras afec¢des isquémicas
dos membros inferiores foram cuidadas por meio de
simpatectomia periarterial, retirando-se a principio a tinica
adventicia da artéria femoral na raiz da coxa” e, mais tarde,
extirpando-se a cadeia simpética lombar por via trans ou
retroperitoneal®. A hiperidrose das maos também recebeu tra-

tamento operatério por simpatectomia®®.

Nessa mesma época, como alternativas das intervencgoes
cirdrgicas sobre a inervagio simpitica dos membros, foram
empregadas com muita freqiiéncia as infiltragGes de anestési-
co e/ou de dlcool no plexo celiaco por meio de pungdes lom-
bares, bem como no génglio estrelado por pungdes cervicais
ou torcicas''®'". Foram usadas até mesmo para tratar afecgoes
abdominais, inclusive a pancreatite aguda‘?1¥.

No rol de todas essas indicagdes, couberam ainda as ope-
ragdes sobre 0s nervos esplancnicos e a sobrecadeia simpéti-
ca toracolombar para tratar a hipertensdo!?. Imaginadas e
sugeridas ja nos anos 20, as primeiras publicagGes a respeito
parecem ter sido a de Briining!®, na Alemanha, € a de
Danielopolu”, na Franga, seguindo-se as de Pieri "®!9, na
Itdlia. Nos Estados Unidos, as primeiras resseccdes dos ner-
vos esplancnicos por acesso supradiafragmatico foram rela-
tadas por Peet®. Allen e Adson®" publicaram sua experién-
cia com a via de acesso subdiafragmatica. Smithwick®? pas-
sou a empregar a via combinada toracolombar supra e
infradiafragmaitica, logo adotada por muitos cirurgides. A
operac¢ao bilateral era realizada em dois tempos, esperando-
se entre eles uma acomodacao sobretudo quanto a resultante
hipotensdo postural. Em muitos pacientes, a resseccdo dos
nervos esplincnicos era complementada pela exérese dos
ganglios L , L e L, da cadeia simpética lombar.

Ressalvada a tradugdo necessdria, a transcri¢do a seguir
foi redigida pelo préprio Smithwick®:

“A experiéncia levou-nos a acreditar que a esplancnicec-
tomia deveria ser executada por abordagem combinada supra
e infradiafragmatica, completando-se cada lado em uma ses-
s@o operatdria. Isso se consegue sem dificuldade se a 122 cos-
tela é ressecada e o diafragma € seccionado desde a borda até
o pilar paralelamente a reflexdo da pleura e uma polegada
abaixo dela. Essa operagfo interrompe impulsos vasoconstri-
tores dirigidos aos membros inferiores e a todo o leito visce-
ral. A desnervagdo assim obtida é mais completa que a que
resultaria de acesso isolado, quer acima, quer abaixo do dia-
fragma. Segue-se, pois, maior relaxamento vascular, o que
pode ser uma explicagido adequada para os melhores resulta-
dos, expressos pela queda mais significativa da pressao san-
guinea na postura horizontal.”

Tornou-se moda, nessa temporada, entre 1940 e 1950, acor-
rerem os hipertensos abastados de todo o mundo aos Estados
Unidos, principalmente a Boston, para af serem operados por
Smithwick. Os menos afortunados recorreram aos cirurgides
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compatriotas, envolvidos estes também pelo modismo. O au-
tor da presente revisdo histérica operou, entdo, dois pacien-
tes, com resultados temporarios satisfatorios.

O efeito hipotensor imediato da simpatectomia
dorsolombar e seguido no primeiro ano pés-operatério esta
demonstrado na Figura 1.

as repercussdes sobre o ventriculo esquerdo. Smithwick®-29),
nos critérios que propds, incluiu também sexo, tempo de evo-
lugéo e pardmetros cardiovasculares, entre eles a pressio
diastdlica em repouso e a resposta ao teste de sedacdo
barbitdrica.

As Figuras 2 e 3 mostram curvas de sobrevida de
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Figura 1. Niveis das pressdes sistélica e diastélica medidas
quando da simpatectomia dorsolombar e ao longo do pri-
meiro ano pdés-operatério. (Fonte: White e Smithwick,
1948)
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Figura 2. Curvas porcentuais de sobrevida em oito anos,
comparando hipertensos operados e ndo-operados. Crité-
rios de Keith e colaboradores, conforme quatro graus cres-
centes de comprometimento da retina. (Fonte: Smithwick,
1948)

Para avaliagio comparativa de resultados ¢ do tempo de
sobrevida de nio-operados e de operados, bem como para
estabelecer progndsticos e indicagdes adequadas, os cirurgi-
oes dessa época, como, por exemplo, Keith e colaboradores®”,
propuseram graus classificatérios dos hipertensos, levando em
conta a intensidade do comprometimento das arteriolas
retinianas. Bechgaard®) apreciou, além do aspecto da retina,
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Figura 3. Curvas porcentuais de sobrevida em cinco anos,
comparando hipertensos operados e ndo-operados. Crité-
rios de Smithwick, conforme quatro graus crescentes de
comprometimento retiniano e cardiovascular. Nos grupos
2, 3 e 4, as diferencas entre os resultados das duas condu-
tas sao significantes. (Fonte: Smithwick, 1948)
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Figura 4. Niveis das pressoes sistélica e diastélica em
decubito e nas posicdes sentada e de pé (hipotensio
postural) medidas antes da operaciio, um més e oito meses
apo6s. (Fonte: White e Smithwick, 1948)

hipertensos operados e ndo-operados em seguimento de cin-
€O ou 0ito anos.

O fato € que, decorrido mais longo prazo, ja na década 50, o
seguimento tardio, a verificacdo freqiiente da hipotensdo postural
(Figura 4) como incomoda seqiiela pés-operatéria e os bons re-
sultados das drogas hipotensoras levaram a que a cirurgia ner-
vosa da hipertensdo fosse abandonada e esquecida.
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