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Aava iacdoeocontra e dos nive s pressori cos
empaci ent es sabi danent e hi pert ensos consti t ui
umdos pri nci pai s noti vos de sol i ci t acdo de
avaliacdopré-operat&ria, fatoexplicavel emparte
pelaatapreva énciadaHS Ror outrolado, sabe-
se que nivei s pressori cos cl assi fi cados, cono
HAS | eve a noder ada, néo constituem isol a-
damente, fatores de risco significantes paraa
ocorrénci a de conpl i cacBes cardi oci recul at éri as no
per i odo peri operat éri 0. Gabe ao nédi co aval i ador
jul gar se deterninado val or pressorico necessita
de i nt ervencéo perioperat ori a, | evando emcont a
ai nda as pecul i ari dades de cada paci ent e bem
cono a nat ureza da i ntervencéo cirirgi ca e da
anest esi a pr opost as.

Aaval i agdo cl i ni ca pré-operat Ori a dever a
centrar- se na busca a evi dénci as de aconet i nent o
de 6rgaos-al vo da HAS na presenca de sinai s e
si nt onas de i nsufi ci énci a car di aca congest i va,
i nsufi ci énci a coronari ana, doenca cer ebr ovascul ar,
i nsufi ci énci arenal geral nent e denandar& control e
nai s rigoroso da PA Vi stoassoci aremse ari sco
de norbi -nort al i dade si gni fi cant enent e el evado.

Oconheci nento da natureza da cirurgi a
pr opost a bemcono o ti po de anest esi a pl anej ada
tanémsao de extrena i nportancia. Gnojadito,
HAS | eve (ou nesno noder ada) desde que nao
conpl i cada, ndo constitui fator deriscoindepen
dente. Salientanos, ainda, a freqiéncia de
nedi das anor nal nent e el evadas encont r adas no
nonent o da i nt er nagéo ou nesno da chegada ao
hospital /centrocirirgi co; éfundanental que se
val ori ze adequadanent e 0 peso do estresse
enoci onal nesse context o, evitando-se, assim o
uso i nt enpest i vo de hi pot ensor es adi ci onai s. For
outrol ado, HASgrave ndo-control ada ou a suspeita
de HAS secundari a dever &o susci tar adi anent o
da cirurgi a (desde que exequi vel ) para nel hor
i nvestigacdo e control e da PA

Agunstiposdecirurgi arequeremcontrol e nai s
ri goroso dos ni vei s pressori cos; citanos cono

exenpl 0 a abor dagemci r Ur gi ca de nal f or nagBes
vascul ares cerebral s, nas quai S O Ci rurgi 8o poder a
nesno necessi tar de i nterferénci as agudas na PA
cor r obor ando a necessi dade de perfei t a coope-
racéo entre a equi pe responsavel , i ncl ui ndo-se
obvi anent e 0 anest esi sta. Quant 0 ao agent e
anest ési co, sabe-se que o hal otano é o que nai s
frequent enent e i nduz epi sodi os de hi pot ensdo em
paci ent es hi pert ensos.

No que toca ao nanej o peri operat 6ri o da
nedi cagdo anti-hi pertensiva, atendénciaatua €
a manut encao do esquena t er apéut i co emuso,
sal i ent ando- se o ri sco da suspensao aguda de
dr ogas cono os bet abl oqueador es, al f aagoni st as
centrais, etc. Arestri¢doaadmni stracdo da nedi -
cac@o por viaora, no pds-operat6rioinedi ato,
pode ter seu ef ei to nini nizado pel o uso de drogas
endovenosas ( bet abl oqueador es) ou subl i ngual
(inibidores daBA antagonistas decélcio, etc);
sal i ent anos a i nport anci a do aconpanhanent o
ri goroso da PAnesse periodo, jaquefatores, cono
areversdo do ef ei t 0 anest ési co associ ada a dor e
aoutros desconfortos, hipoxia hipervd ema, etc.,
podemacarretar pi cos hi pert ensi vos. Aabor dagem
dessetipodeintercorrénciainplica obrigato
ri anent e na busca e correcéo prévi a de event uai s
fat ores desest abi | i zadores: anal gesi a adequada,
correcdo da hi poxi a, uso de di uréticos, aiviode
bexi gona, etc., podemter efeitosignificante no
control e da PA BEmcasos de hi pert ensdo descon-
troadaerefratariaasnedidasiniciais, onitro
prussi at o de sodi o, por vi a endovenosa, apresenta
caracteristicas detitul agdd/i ndi vi dual i zagdo de
dose que o t or namr ecur so de extrena val i a nesse
cotexto.

Qoncl ui nos sal i ent ando que nai S que una
“li beragdo” para o ato operatorio, o paciente
hi pert enso necessi t a de ri gor 0so aconpanhanent o
nas di ferent es f ases do procedi nent o, senpre
| evando- se emcont a o cust o- benef i ci 0 de cada
i nt ervencdo, bemcono evit ando-se atit udes
i ntenpesti vas e potenci al nente i at r ogéni cas.
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