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RESUMO

Oliveira Filho GR, Teixeira Filho N, Pederneiras SG, Maestri AV
- indice de Sobrecarga Vascular e Pressao Arterial como Indi-
cadores de Variagao Tensional Sistolica apds Indugao Anesté-
sica com Propofol em Pacientes Normotensos e Hipertensos

Justificativa e Objetivos - O indice de sobrecarga vascular
(ISV = 1,33 PAS - 0,33 PAD - 133) é um indicador do risco
hipertensivo cardiovascular, que se correlaciona com a
ocorréncia de episodios hipotensivos durante anestesia. Este
estudo avaliou as pressoes arteriais sistélica, diastdlica e
média e 0 ISV como indicadores da magnitude da variagdo ten-
sional sistélica, apds a administragdo de propofol.

Método - Foram estudados prospectivamente 100 pacientes,
estado fisico ASA | e |l, divididos em dois grupos: Grupo N,
normotensos e Grupo H, hipertensos tratados. A anestesia foi
induzida com propofol (2 mg.kg™). A freqiiéncia cardiaca (FC)
e as pressOes arteriais sistolica (PAS), diastélica (PAD) e
média (PAM) foram medidas, antes (M;) e apés (M,) a
administragdo de propofol. O ISV e a presséo de pulso (PP)
foram calculados a partir da pressao arterial obtida em M;. A
variagdo tensional sistélica foi calculada pela formula (VTS =
PAS (M2) = PAS {M1))-

Resultados - Ocorreu significativa diminuicdo da PAS em
ambos os grupos, sendo maior no Grupo H. No Grupo H os
coeficientes de correlagdo entre a VTS e os pardmetros PAS,
PP e ISV foram -0,84, -0,81 e -0,86, respectivamente. Os
coeficientes de correlagdo para PAD e PAM n&o foram
significativos. No Grupo N os coeficientes de correlagao entre a
VTS e os parédmetros PAS, PAD, PP, PAM e ISV foram
respectivamente -0,34, -0,23,-0,27, -0,36 e -0,35 (p < 0,05).
Conclusées - A pressao arterial sistélica, a presséo de pulso e
o indice de sobrecarga vascular prévios a inducgéo
correlacionam-se fortemente com a magnitude da redugéo ten-
sional sistélica apenas em pacientes hipertensos tratados.
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COMPLICACOES: hipertensao arterial; MONITORIZACAO:
pressao arterial, indice de sobrecarga vascular

SUMMARY

Oliveira Filho GR, Teixeira Filho N, Pederneiras SG, Maestri AV -
Vascular Overload Index and Blood Pressure as Predictors of
Systolic Blood Pressure Changes Following Anesthetic Induction
with Propofol in Normotensive and Hypertensive Patients

Background and Objectives - Vascular overload index (VOI =
1.33 SBP - 0.33 DBP - 133) is an indicator of hypertensive car-
diovascular risk which has a good correlation with hypotensive
episodes during anesthesia. This study aimed at evaluating
preanesthetic systolic, diastolic and mean blood pressures, as
well as VOI, as predictors of systolic blood pressure changes
after propofol.

Methods - This prospective study involved 100 patients, physi-
cal status ASA | or Il who were divided in two groups: Group N
(normotensive) and Group H (treated hypertensive). Anesthe-
sia was induced with 2 mg.kg " intravenous propofol. Heart rate
(HR), non-invasive systolic (SBP), diastolic (DBP) and mean
(MAP) blood pressure were measured before (M;) and after
(M) propofol. VOI and pulse pressure (PP) were calculated
from baseline BP. SBP variation was calculated using the for-
mula (SBP (M2) - SBP (M1))-

Results - There have been significant SBP decreases in both
groups being more intense in Group H. In Group H, correlations
with SBP variations were: -0.84, -0.81 and -0.86 for SBP and
VOI, (p <0.05). DBP (-0.01) and MBP (-0.31) coefficients were
not significant. In Group N, correlations with SBP variations
were -0.34,-0.23,-0.27, -0.33 and -0.35 for SBP, DBP, PP, MBP
and VOI, respectively (p<0.05).

Conclusions - Pre-anesthetic systolic blood pressure, pulse
pressure and VOI are strong predictors of propofol-induced
SBP variations only in treated hypertensive patients.

KEY WORDS - ANESTHETICS, Venous: propofol; COMPLICA-
TIONS: arterial hypertension; MONITORING: arterial blood
pressure, vascular overload index

Asobrecarga vascular que ocorre em pacientes hiperten-
sos é o resultado da interagao de trés fatores: o aumen-
to da resisténcia vascular sistémica, a rigidez das grandes
artérias e a reflexdo prematura da onda do pulso arterial,
causada pela perda da elasticidade das artérias centrais.
Quando o aumento da resisténcia vascular sistémica é o fa-
tor preponderante, como em hipertensos jovens, a presséo
arterial diastdlica esta elevada. Quando o aumento da rigi-
dez de grandes artérias € o fator dominante, como na hiper-
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tensao sistdlica isolada do idoso, a pressdo arterial
diastélica esta diminuida e a presséao arterial sistélica esta
elevada, com aumento da presséo do pulso arterial. Assim,
0 uso das pressdes arteriais sistolica e diastélica podem
nao indicar o grau de sobrecarga vascular em um determi-
nado paciente ou em uma populagéo, dependendo das ca-
racteristicas da hipertensao arterial de cada paciente.
Oindice de sobrecargavascular (ISV=1,33PAS-0,33 PAD -
133) foirecentemente descrito e seu calculo, derivado a par-
tir de valores tensionais ideais, valoriza todos os fatores de-
terminantes da sobrecarga vascular. O ISV correlaciona-se
comaocorrénciade complicagbes cardiovasculares alongo
prazo, em paciente hipertensos e foi proposto como um
substituto das pressdes arteriais sistélica e diastélicaemes-
tudos relacionados a hipertens&o arterial . Além disto, o in-
dicede sobrecargavascularcorrelaciona-se comocorréncia
de hipotens&o arterial perianestésica 2.

O propofol causa diminui¢cao das pressdes arteriais sistolica
(PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM), tanto por diminuir a
resisténcia vascular sistémica quanto por reduzir a pré-car-
gaeacontratilidade do miocardio ®. Assim, este estudo avali-
ouousodas pressdes arteriais sistoélica, diastdlica, de pulso
emédiaedoindicede sobrecargavascularpré-anestésicos,
comoindicadores davariagao tensional sistélica, apoés o uso
de propofol, em pacientes normotensos e hipertensos trata-
dos.

METODO

Com aprovacédo da Comisséo de Etica Médica do Hospital
Governador Celso Ramos e com o consentimento dos paci-
entes, foram incluidos no estudo 100 pacientes, estado fisi-
co ASAlell,comidade superiora 15 anos, submetidos a ci-
rurgias eletivas, sob anestesiageral. Os pacientes foram es-
tudados prospectivamente e divididos em dois grupos: Gru-
po N (normotensos, n=86)e Grupo H (hipertensos tratados,
n =14). Os pacientes hipertensos estavam controlados com
diuréticos (amilorida associada a hidroclorotiazida).

Todos os pacientes receberam diazepam (0,1 a 0,15
mg.kg™'), como medicacéo pré-anestésica, por via oral, 90
minutos antes da hora prevista para as cirurgias. Na sala ci-
rargica, os pacientes foram monitorizados com cardioscopio
e monitor de presséo arterial ndo invasivo, oscilométrico e
automatico. Foiinstaladalinha venosa com cateter de teflon
180u20G, numaveiadamaooudoantebragoemantidacom
infusdo de solugao fisiologica (5 ml.kg™".h™"). A anestesia foi
induzida com 2 mg.kg™" de propofol, administrados em 20 se-
gundos, por via venosa. A freqiiéncia cardiaca (FC) e as
pressoes arteriais sistélica (PAS), diastdlica (PAD), de pulso
(PP) e média (PAM) foram medidas nos seguintes momen-
tos: My previamente a administragao do propofol e em Mo,
imediatamente apos a administragao do propofol e antes da
laringoscopia e intubagéo traqueal. Apos M,, a anestesia foi
mantida a critério do anestesiologista responsavel.

Oindice de sobrecargavascular prévioaindugao foi calcula-
do a partir das pressoes arteriais sistodlica e diastolica obti-
das em My, utilizando-se a equacgéao: ISV = 1,33 PAS - 0,33
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PAD -133. Avariagéo tensional sistoélica (PAS(M 2))- PAS(M 1) )
foi calculada apés a indugéo.

Aidade, o peso, a altura, e a variagao tensional sistoélica fo-
ram comparados, entre os grupos, pelo teste t de Student
para amostras independentes. Os dados referentes a PAS,
PAD,PAMe FCforamsubmetidos aanalise de varianciabifa-
torial (grupos, momentos) para medidas repetidas, seguida
peloteste post hocde Spjotvoll-Stoline. O teste exato de Fis-
herfoiutilizado paracomparagao dadistribuicdo dos pacien-
tes por sexo, entre os grupos.

Analise de correlacdo e regressao linear, tendo como varia-
veldependente avariagdotensional sistdlicae, independen-
tes, os valores iniciais (M) de PAS, PAD, PP, PAM e ISV, fo-
ram aplicadas aos dados de ambos os grupos.

RESULTADOS

Houve diferengas estatisticamente significativas quanto a
idade, o peso, o indice de massa corporal (IMC) e a distribui-
¢ao dos pacientes segundo o sexo, entre os grupos (Tabela
1). Houve também diminuicao estatisticamente significativa
da PAS, em ambos os grupos, sendo maior no grupo de paci-
entes hipertensos, sem alteracéo significativa da freqiiéncia
cardiaca (Tabela Il).

Tabela | - Dados Demograficos Expressos como Médias +
DP, Exceto Sexo

Parametro Grupo N Grupo H
Idade (anos) 36,62 + 14,87 57,42+ 11,39 *
Sexo (M/F) 47/39 311
Peso (kg) 65,26 + 12,06 76,42+ 13,50 *
Altura (m) 1,65+ 0,09 1,61 +0,07
IMC (m.h?) 23,80 £ 3,85 29,40+ 5,12 *

* p < 0,05 entre os grupos

Nos pacientes hipertensos (Grupo H) os coeficientes de cor-
relagéo entre a variacao tensional sistolica e os pardmetros
PAS, PP e ISV foramrespectivamente -0,84,0,81¢e-0,86, to-
dos com significancia estatistica (p < 0,05 ). Os coeficientes
para PAD (-0,01 ) e PAM (-0,31) ndo foram estatisticamente
significativos. O Grupo N (pacientes normotensos) apresen-
tou coeficientesde correlagadoentre variagdotensional sisté-
licade -0,34,-0,23, -0,27, -0,36 e -0,35 para PAS, PAD, PP,
PAM e ISV, respectivamente, todos estatisticamente signifi-
cativos (p<0,05) (Tabela Ill).

DISCUSSAO

O propofol € um depressor do sistema cardiovascular. Inde-
pendente dapresencade doengacardiovascular,dosesde 2
a2,5mg.kg " reduzem de 25 a40% as pressdes arteriais sis-
télica, diastélica e média *°.

Ahipotenséo verificadaapds o uso de propofol resultade de-
pressao miocardica, inibigdo simpatica, alteragéo na res-
posta do barorreflexo e vasodilatacéo periférica ©. O efeito
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Tabela Il - Variaveis Hemodinamicas (Média + DP)

Grupo N Grupo H
M1 M. M, M.
PAS (mmHg) 127,94 +16,00 " 112,70 £ 17,25 144,92 + 17,76 118,21 £ 9,49
PAD (mmHg) 77,29 10,51 @ 67,61 £11,79 85,57 10,33 72,92 + 7,48
PAM (mmHg) 96,48 + 12,72 @ 83,57 + 14,34 107,57 + 13,09 90,92 + 8,97
PP (mmHg) 50,65 + 11,18 @ 45,28 + 12,42 59,35 + 18,56 45,28 + 8,89
FC (bpm) 78,69 + 15,55 79,75 +12,09 74,71 £ 12,29 76,00 + 9,86
ISV 11,65 +18,95 31,51 £ 23,14
VTS (mmHg) -15,23 + 14,01 ® -26,71 £ 15,30

(1) = p < 0,05 entre os grupos em My e em My; p < 0,05 entre My € M,
(2)

®)

p < 0,05 entre os grupos

p < 0,05 entre os grupos em My; p < 0,05 entre My e My; p >0,05 entre os grupos em M,

Tabela lll - Coeficientes de Correlagao entre as Pressdes Arteriais Prévias a Indugéo (M,) e a Variagao Tensional Sistélica

(VTS)

Variavel Grupo N Grupo H

r r? p r r p
PAS 0,34 0,11 0,001 0,84 0,71 0
PAD 0,23 0,05 0,03 0,01 0 0,96
PAM 0,33 0,11 0,001 0,31 0,10 0,26
PP 0,27 0,07 0,009 0,81 0,66 0
ISV 0,34 0,11 0,001 0,86 0,74 0

vasodilatador do propofol deve-se a redugéo da atividade
simpatica ’ e a efeito direto sobre a mobilizagao intracelular
de ions calcio no musculo liso vascular, causando diminui-
caodaresisténcia vascular periférica, da pré e da pds-carga
8,9

A sobrecarga vascular que ocorre em pacientes portadores
de hipertensdo arterial sistémica, resulta da interacao de
trés fatores: aumento da resisténcia arteriolar, aumento da
rigidez das artérias de grande calibre e, consequiente a esta,
reflexdo prematura da onda de pulso. O aumento da resis-
téncia arteriolar é o evento mais importante em hipertensos
jovens, levandoaoaumentoda presséao arterial média. Jana
hipertensao sistélicaisoladadoidoso, arigidezdas grandes
artérias condutoras aumenta a impedancia destes vasos,
causando reflexao prematura da onda de pulso arterial ' No
tracadodaondade pulsode artérias centrais, talmecanismo
fisiopatoldgico é representado por um incremento sistélico
tardio da presséo arterial, ao contrario dareflexao diastélica
observada em pacientes normais '°. Este aumento sistdlico
tardio amplia a presséao arterial sistélica, aumenta a veloci-
dade do fluxo nas grandes artérias centrais e diminui a pres-
sdo arterial diastdlica, ampliando, assim, a presséo de pulso
arterial '*"".Os dois mecanismos distintos - aumento da re-
sisténcia arteriolar e reflexdo prematura da onda de pulso,
secundaria adiminuigdo da complacéncia arterial - contribu-
em para os niveis tensionais observados em pacientes hi-
pertensos, de forma variavel '>. A press&o arterial diastdlica
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pode ser considerada um epifenémeno, ja que esta aumen-
tadaquandooaumentodaresisténciaarteriolar é o fator pre-
dominante, e diminuida, quando a reflexdo prematura da
onda de pulso é o principal mecanismo fisiopatolégico '

A pressao arterial sistélica e a pressao de pulso arterial sdo
indicadores maisfidedignos deriscocardiovasculardoquea
pressao arterial diastdlica '*'*.

Os diuréticos, antagonistas de canais de calcio e inibidores
da enzima conversora da angiotensina provocam aumento
dacomplacénciadasgrandesartériasesaoindicadosnotra-
tamento da hipertens&o arterial sistdlica isolada '*'®. Da
mesmaforma, o propofolreduzaimpedanciaarterial, porau-
mentar a complacéncia de grandes artérias centrais 7. O in-
dice de sobrecarga vascular integra os componentes da so-
brecarga vascular e é derivado a partir dos valores normais
da presséo arterial média (que representa aresisténcia vas-
cular periférica) e da presséo de pulso (que representa are-
flexdo prematura da onda de pulso arterial central). Assim,
um IVS préximo a zero, indica auséncia de sobrecarga vas-
cular e valores progressivamente positivos representam
maior sobrecargavascular. O ISV correlaciona-se fortemen-
te com orisco cardiovascular de pacientes hipertensos e foi
proposto como substituto de valores de presséao arterial, em
estudos epidemioldgicos '

Como instrumento clinico de quantificagdo da sobrecarga
vascular,oindice de sobrecargavascular é calculado apartir
da pressdes arteriais sistélica (PAS) e diastolica (PAD), utili-
zando a equacédo ISV= 1,33 PAS - 0,33 PAD - 133 1.
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Até a presente data, um Unico estudo havia testado o ISV
comoindicadorde episddios hipotensivosdurante anestesia
geral.Neste estudo?, o ISV correlacionou-se mais fortemen-
tecomaocorrénciade episédios hipotensivos durante anes-
tesia geral, do que as pressdes arteriais sistdlica e diastoli-
ca. Conclui-se que: 1. Assim como a pressao arterial sistoli-
cae apressaode pulso arterial, o indice de sobrecarga vas-
cularéumindicadorfidedignoda magnitude davariagao ten-
sional sistolica causada pelo propofol, em pacientes hiper-
tensos tratados, o mesmo ndo ocorrendo com a pressao ar-
terial diastdlica. 2. Amagnitude da variacao tensional sistoli-
ca causada pelo propofol em pacientes normotensos ndo se
correlaciona com as pressoes arteriais nem com o indice de
sobrecarga vascular. 3. Em pacientes hipertensos, o propo-
fol causa maior reducéo tensional sistolica do que em paci-
entes normotensos.

RESUMEN

Oliveira Filho GR, Teixeira Filho N, Pederneiras SG, Maestri AV
- indice de Sobrecarga Vasculary Presién Arterial como Indica-
dores de Variacidon Tensional Sistoélica después Induccién
Anestésica con Propofol en Pacientes Normotensos e Hiper-
tensos

Justificativa y Objetivos - El indice de sobrecarga vascular
(ISV = 1,33 PAS - 0,33 PAD - 133) es un indicador del risco
hipertensivo cardiovascular, que se correlaciona con la
ocurrencia de episodios hipotensivos durante anestesia. Este
estudio evalu6 las presiones arteriales sistdlica, diastélica y
media y el ISV como indicadores de la magnitud de la variacién
tensional sistdlica, después de la administracion de propofol.
Método - Fueron estudiados prospectivamente 100 pacientes,
estado fisico ASA | y Il, divididos en dos grupos: Grupo N,
normotensos y Grupo H, hipertensos tratados. La anestesia fue
inducida con propofol (2 mg.kg™'). La frecuencia cardiaca (FC)
y las presiones arteriales sistélica (PAS), diastélica (PAD) y
media (PAM) fueron medidas, antes (M) y después (M) de la
administracién de propofol. El ISV y la presion de pulso (PP)
fueron calculados a partir de la presién arterial obtenida en M.
La variacién tensional sistélica fue calculada por la férmula
(VTS = PAS (M2) - PAS (M1))-

Resultados - Ocurrié diminucién significativa del PAS en
ambos grupos, siendo mayor en el Grupo H. En el Grupo H, los
coeficientes de correlacion entre la VTS y los parametros PAS,
PP y ISV fueron -0,84, -0,81 y -0,86, respectivamente. Los
coeficientes de correlacién para PAD y PAM no fueron
significativos. En el Grupo N los coeficientes de correlacién en-
tre la VTS y los parametros PAS, PAD, PP, PAM y ISV fueron
respectivamente -0,34, -0,23,-0,27, -0,36 y -0,35 (p < 0,05).
Conclusiones - La presion arterial sistélica, la presién de
pulso y el indice de sobrecarga vascular previos a la induccion
se correlacionan fuertemente con la magnitud de la reduccién
tensional sistélica apenas en pacientes hipertensos tratados.
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