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Estudo Hemodindmico Durante Anestesia de Pacientes em Uso de

Propranolol, Submetidos a Revascularizacdo do Miocdrdio*
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Amaral R V G, Auler Jinior J O C, Pereira M H C — Hemodynamic study of patients on propranolol during anesthesia for

myocardial revascularization. Rev Bras Anest, 1984; 34: 6: 403 -411

To assess whether or not maintenance of S-blockade up to operation day, in patients with coronary artery disease, causes
undesirable side-effects during anesthesia, 15 patients were studied. All were on propranolol for longer than one month.

Variables studied were: arterial pressure, heart rate, right atrial pressure, pulmonary capilary pressure and cardiac output.
The following variables were also calculated: stroke volume, cardiac index, peripheral and pulmonary resistances, left ven-
tricular stroke work, double product and endocardial viability index.

Anesthesia was induced with diazepan followed by pancuronium and fentanil, after meperidine and promethazine as pre-
-anesthetic medication, and maintained with association nitrous oxide-halothane. To maintain blood pressure at desired le-
vels, halothane and Ringer solution were employed. At the end for perfusion-time sodium nitroprusside was employed to fa-

cilitate blood reinfusion.

Measurements were made at four differents times: before anesthesia, 15 minutes following induction and endotracheal
intubation, immediatelly before perfusion and one hour following extracorporeal circulation.

Arterial pressure (AP) and heart rate (HR) varie significantly. AP decreased from 15t to 2nd period, but increased signifi-
cantly there after. HR remained unchanged between 15t and 37d periods and increased at the last. As a consequence the
double product also varied significantly from 15t to 2nd period, remained stable in the 37d period and increased thereafter.

The remained parameters did not change significantly.

In conclusion, cardiovascular perfomance was not significantly altered in this patients whu were on propranolol dunng_

revascularization surgery.

Key - Words: ANESTHESIA: general, intravenous, inhalation; INTERACTION (DRUGS); SIMPATHETIC NERVOUS SYS-
TEM: 3 adrenergic blockers, propranoclol; SURGERY : cardiac, myocardial revasculanization

MBORA a utilizagio dos bloqueadores § adrenérgi-

cos seja cada vez maior, ainda persistem as contro-
sérsias sobre os riscos de sua intera¢do com anestesicos,
durante o ato cirirgico, desde a sua introdugdo no arse-
nal terapéutico, ha 20 anosl.2. Apesar dos diferentes
bloqueadores hoje disponiveis, e da extensdo de sua utili-
dade para outras dreas clinicas além da cardiologia, sua
indicagdo principal ainda reside no tratamento da hiper-
tensao arterial ¢ da insuficiéncia coronariana. A finalida-
de do bloqueio § adrenérgico consiste na redugdo da fre-
qiiéncia cardiaca, do débito cardiaco, da contratilidade
miocardica, da pressdo sistolica ventricular e na inibigdo
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da secrecdo de renina pelos rins. Estes efeitos levam a re-
du¢do do consumo de oxigénio pelo miocirdio e a queda

da pressdo arteriall.2.3

A interacdo entre agente anestésico e  bloqueador, e
os efeitos negativos que essa interacdo possa exercer so-
bre a fun¢do cardiovascular, vem gerando polémica ha
varios anos?, e o ponto crucial se resume na davida: deve
ou ndo ser suspenso antes da cirurgia? Apesar de ndo exis-
tirem evidéncias concretas que justifiquem sua suspensao
antes da anestesia para cirurgia n3o cardiaca4, o mesmo
ndo se pode dizer em relacdo aos pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio. A duvida decorre da di-
vulgacdo de um relato responsabilizando o 8-bloqueador
pela depressdo da funcdo cardiaca apos a cirurgia de re-
vascularizacdo’. Entretanto, existem varios trabalhos
contrarios a este®:/, que recomendam a manutengo do
B-bloqueador até o dia da cirurgia.

Esta recomendacdo tem como base estudos hemodi-
nimicos intra ¢ pos-operatorio que mostraram ndo haver
intera¢cdo negativa entre os agentes anestésicos utilizados
e f-bloqueadores? 6.9, Também reforcam este ponto de
vista algumas evidéncias de complicagOes graves, tais co-
mo reaparecimento da dor anginosa e infarto do miocar-
dio, bem como crises hipertensivas, apos a abrupta sus-
pensdo da drogalC,15,

Para avaliar a funcfo cardiovascular de pacientes sub-
metidos 4 revascularizagcdo do miocardio, em uso conti-
nuado de propranolol, mantido até a cirurgia, e sob agdo
de agentes padronizados para a anestesia, foi realizado o
presente estudo. Para tanto, foram efetuadas determina-
¢cdes hemodinimicas imediatamente antes da anestesia €
durante o ato cirurgico.
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METODOLOGIA

Foram estudados 15 pacientes adultos, sendo 10 mas-
culinos e 5 femininos com idade média de 57 anos (39 268)
e superficie corporal média de 1,68 m?, todos com
doencas arterial coronariana, confirmada angiografica-
mente. Foram avaliados apenas os pacientes entre [ e Il
pela classificacdo funcional da “New York Heart Asso-
ciation’, apresentando fracao de ejecdo entre 041 a
0,92, em média 0,70, hemodinamicamerte estaveis e sem
historia de infarto do miocardio recente ou disritmias
graves, nos ultimos seis meses. A medica¢do pré-operato-
ria foi semelhante em todos, consistindo de digital, diu-
rético, vasodilatador coronariano e propranolol, indica-
do para controle de angina (7 pacientes), hipertensdo ar-
terial sistémica (HAS - 5 pacientes) e associagdo de angi-
na e HAS (3 pacientes). A dose diaria individual de pro-
pranolol variou entre 80 a 160 mg. dia-l, por mais de um
més, ndo sendo reduzidas, € o intervalo entre a tltima
dose oral e o ato cimirgico ndo foi superior a 8 horasl6
As cirurgias foram realizadas com auxilio de circula¢do
extracorporea e protecdo do miocardio com solugdo car-
dioplégica. Quatro pacientes receberam pontes de satena
em duas artérias e 11 em trés arterias.

A medicacio pré-anestésica consistiu de meperidina
(1 mg. kg'!) e prometazina (0,5 mg. kg-1). A monitoriza-
¢do foi iniciada antes da indu¢do anestésica, consistindo

de: Eletrocardiograma, obtido por eletrodos dispostos
para a captacdo dos sinais elétricos em V5. Pressdo arte-
rial: cateter de polietileno inserido na arteria radial. Pres-
sd0 na artéria pulmonar e atrio direito: obtida por um ca-
teter de Swan-Ganz n.o 7F (Edwards Lab.) posicionado
com a extremidade distal na artéria pulmonar ¢ a proxi-
mal no atrio direito, colocado por pun¢do percutanea de
veia jugular interna direita. Pressio capilar pulmonar:
obtida por insuflagio do baldo distal ocluindo a artéria
pulmonar. Debito cardiaco: obtido por termodilui¢do
através de um computador 5200 da Edwards Laborato-
ries. Os dados obtidos foram registrados em poligrafo
Hewlett-Packard. O débito cardiaco foi medido em tri-
plicata, considerando-se o valor médio obtido. As deter-
minag¢Ses foram efetuadas em 4 periodos:
1}- Antes da indugdo da anestesia;
2}- 15 minutos apds a indugdo da anestesia e intuba-
¢ao orotraqueal;
3) - Imediatamente antes do inicio da circulagdo ex-
corporea;
4) - 1 hora apds o término da circulagdo extracorpo-
rea.

Os demais dados hemodinamicos foram obtidos por
formulas convencionais - Tabelas 1 e II. A indugdo anes-
tésica consistiu de diazepam (0,30 mg. kg'1), fentanil
(10 ug. kg1) e pancurdnio (0,2 mg. kg'!). A manuten-

Tabela I — Parametros Hemodinamicos Derivados

FORMULA
VS = %;g
IC = g’g
RVS = PM%(': PAD + 80
RVP = PAPD;:PCP x 80
Tovg o 136 (PAM - PCP) o

100

UNIDADES VALOR NORMAL
ml. bat-1 60 - 90

. m-2 ' 2.5 - 4.5
dina..s-! ¢cm-5 800 - 1200
dina, s-1 cm-S - 60 - 200

g m-! m2 | 45 - 60

VS = Volume Sistolico; DC = Débito Cardiaco; FC = Freqiiéncia Cardiaca; IC = Indice Cardiaco; SC = Superficie Corpo-
rea; RVS = Resisténcia Vascular Sistémica; PAM = Pressdo Arterial Média; PAD = Pressdo do Atrio Direito; RVP = Resis-
téncia Vascular Pulmonar; PAP = Press@o Média da Artéria Pulmonar; PCP = Pressdo do Capilar Pulmonar; TSVE = Traba-

lho Sistélico do Ventriculo Esquerdo.

Tabela II - Indices Indiretos de Consumo de Oxigénio pelo Miocirdio (MVO3;)

FORMULA
PFP = FC x PAS

(PD - PCP) x TD

IVE = —5577Ts

UNIDADES

VALOR NORMAL
- 8000 - 10000

_ 1,0

PFP = Produto da Freqiiéncia Cardiaca pela Pressdo Arterial Sistolica; IVE = Indice de Viabilidade Endocardica; PD =
Pressdo Arterial Diastolica; PS = Pressdo Arterial Sistélica; PCP = Pressdo do Capilar Puimonar; TD = Tempo Diastolico e

TS = Tempo Sistolico.
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¢do consistiu de NoO a 50% e halotano em concentra-
¢Oes variaveis, oscilando em torno de 0,2 a 2%. Foi utili-
zado nitroprussiato de sodio em todos os pacientes, du-
rante o reaquecimento, na fase final da circulagdo extra-
corporea, para facilitar a reposi¢do do “‘priming”, (liqui-
do do perfusato).

Para manter a pressao arterial dentro dos limites dese-
jados, durante a anestesia, as concentragdes de halotano
nido foram constantes e a reposi¢@o de volume foi feita
com solu¢do de Ringer, controlada pela pressio de AD,
pela pressdo capilar pulmonar e pela diurese. O indice
de viabilidade endocardico (IVE) foi determinado atra-
vés de uma calculadora Hewleti-Packard, a partir de for-
mula convencionall7.

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente,
em duas etapas: |

1.0) - Anaalise descritiva, constituida de calculos de
médias e desvios - padrdo por periodo; graficos (figuras)
de médias nos diversos periodos, para cada uma das va-
riaveis determinadas;

2.0) - Andlise de comportamento das varidveis deter-
minadas nos quatro periodos, para avaliar a interacdo en-
tre agentes anestésicos e o propranolol, através de ajuste
de modelos lineares do tipo:

Yij = ¥ + INDy + PERJ' + €y

Sendo:

Y;;: valor da variavel, em relagdo a unidade experimen-
tal i, no tempo j.

u: média geral de todas as observagoes.

IND;: constante associada a unidade experimental i.

PER;: efeito principal do tempo ).

e;j; erro experimental associado a observa¢do Yj;
considerando as seguintes suposigoes:

1}- ejj tem distribui¢do normal com

E (ejj) = Oe Var (g;) = T2
2)- Cov (ejj, eif) = PT2,j=7
3)- Cov (Eijs ei,j) =0,1+ 1

Este modelo corresponde ao que se obteria num expe-
rimento aleatorizado em blocos (unidades experimentais
consideradas como blocos). A analise pressupfe auséncia
de interagdo entre blocos (unidades experimentais) ¢ pe-
riodos (“‘tratamentos’”). Como ndo ha replica¢do, foi em-
pregada a técnica de Mandell8 para verificar tal hipOtese.

O modelo empregado ¢ freqiiéntemente usado, mas a
hipotese de aditividade € assumida a priori, quase nunca
verificada. Cré-se, entretanto, que essa verifica¢c@o € ne-
cessdria.

A analise de residuos foi feita para verificar a adequa-
¢do do modelo.

Nos casos em que o modelo ajustado foi significante
prosseguiu-se a analise através de compara¢oes multiplas,
utilizando o teste de Duncanl?.

Os calculos foram feitos através do “‘software’ esta-
tistico SAS (Statistical Analysis System).

Nos grificos (figuras) apresentados, as letras maiuscu-
las iguais mostram medias iguais, portanto, variacdo ndo
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significante. As diferentes mostram médias desiguais,
portanto, varia¢cdo significante de um periodo para outro.

RESULTADOS

Os resultados obtidos e as andlises estatisticas das di-
versas variaveis hemodinamicas estdo apresentadas em ta-
belas e figuras.

Na tabela III e IV estdo as varidveis hemodinamicas,
os periodos em que foram determinadas, o namero de
casos em que cada variavel entrou na analise estatistica,
as medias dos valores de cada uma delas e os respectivos
desvios padrio.

Na figura de 1 a 11 estio representadas as médias em
graficos, com o$ parimetros e as respectivas unidades nas
abcissas e os periodos correspondentes as determinacdes
nas ordenadas. Destes graficos constam os resultados es-
tatisticos de comportamento das variaveis, nos diversos
periodos. Quando houve variacdo significante, ha referén-
cia ao teste de Duncan e aos periodos, sob 0s quais estdo
assinaladas letras cujo significado é explicado na descri-
cdo da analise ¢statistica.

A presso arterial média e a freqiiéncia cardiaca varia-
ram significativamente. Em relagdo & pressdo arteial, di-
minui do primeiro para o segundo periodo, aumentando
significantemente deste para o periodo seguinte, para
ndo mais variar. A frequencia cardiaca manteve-se inalte-
rada do primeiro ao terceito periodo, aumentando so-
mente no Gtltimo deles.

Como conseqiiéncia da variacdo destes dois parame-
tros, variou significativamente o produto deles, que dimi-
nul seu valor do primeiro para o segundo periodo, man-
tendo-se no terceiro para se elevar no periodo seguinte.

Os demais parametros ndo variaram significativamen-
te, na seqii€ncia dos diversos periodos.

DISCUSSAQ

Ndo faz parte deste estudo discutir a validade dos me-
todos utilizados na determinagdo dos parametros hemo-
dindmicos ¢ nem das formulas convencionais deduzidas a
partir da interrelac@o existente entre eles, empregadas na
avaliagdo da funcdo cardiovascular.

Pela propria lei de Frank-Starling os parametros he-
modinamicos sofrem constante influéncia durante o ato
anestésico-cirargico. Por este motivo a analise pura e sim-
ples de cada um deles em nada contribui para eventual
esclarecimento de desempenho cardiovascular do pacien-
te, durante uma interven¢do complexa. A analise conjun-
ta, porém, de dados comparados entre si na sequéncia da
interrelacdo existente e a analise de outros deduzidos da
propria interrelagdo dos primeiros, no decurso da inter-
ven¢do cirurgica, possibilitam melhor interpretacao do
que ocorre na realidade.

Para minimizar a interferencia de fatores que sabida-
mente podem modificar os resultados obtidos durante a
determinag¢fo, inerentes a propria intervencao, os dados
hemodinamicos foram registrados com o paciente em
apnéia temporaria, mantendo-se controlados os gases
sangliineos e as pressfGes de enchimento ventriculares.

Os receios na manutengdo dos bloqueadores fB-adre-
nérgicos até o dia da cirurgia devem-se, em grande parte,
ao trabalho de Viljoen>, publicado em 1972, no qual
estudou somente cinco pacientes, que apresentaram insu-
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TABELA HI
VARIAVEL PERIODO N.C CASQOS MEDIA DESVIO PADRAO
1 14 5.53 3,86
A 15 521 3,68
P ? »
AD 3 15 6,39 246
4 15 7.50 3,60
] 14 11,67 3,62
2 15 9.67 3,75
PCP

3 15 10,58 3,23
4 15 11,00 2,89
] 15 104 40 20,18
2 15 77.80 18,00
4 15 91,33 15,21
1 15 69,33 6,96

.
EC 2 15 67,80 9,01
3 15 69,33 11,60
4 15 77.53 11,11
1 15 1,14 0,38
VE 2 15 1,17 0,26
3 15 1,15 0.25
4 15 1,05 0,34

PAD = Pressdo do Atrio Direito; PCP = Pressio do Capilar Pulmonar; PAM = Pressdo Arterial Média; FC = Freqiiéncia

Cardiaca: IVE = Indice de Viabilidade Endocardica.

ficiéncia cardiaca apos o término da circulagdo extracor-
poOrea. Entretanto, nessa época, os eventos fisiopatologi-
C0s que contribuem para o desenvolvimento de necrose
de células miocardicas durante o ato cirurgico ndo eram
bem conhecidos e, portanto, ndo eram controlados20.
Atualmente, sabe-se que um conjunto de medidas deve
ser adotado para assegurar integridade miocardica, desde
a indug¢do anestésica até o final da cirurgia, e essas medi-
das sao habitualmente tomadas nos centros de cirurgia
cardiaca, porquanto sdo fundamentais para o sucesso da
opera¢do. A base de todas clas resume-se na manutenc¢do
do equilibrio entre oferta e consumo de oxigénio pelo
miocardico, gragcas ao controle dos fatores que aumen-
tam o consumo, favorecendo a oferta de oxigénio22,
Uma das principais propriedades farmacodinamicas
dos bloqueadores 8 -adrenergico e que decorre de seus
efeitos anti-adrenérgicos consiste na reduc¢fo do consu-
mo de oxigénio pelo masculo cardiaco. Esta acdo tem
conferido a estas drogas papel muitc importante, embora
ainda polémico23, na redugdo da area de infarto agudo
do miocardico?4.25. Pacientes com coronariopatias, na
vigéncia de infarto, desde que ndo apresentem insuficien-
cia cardiaca com manifestagdes clinicas, beneficiam-se

‘da a¢do farmacolégica dos bloqueadores 8. Por este moti-

Vo, pergunta-se: porque pacientes coronarianos, que du-

406 |

rante a operacdo tem seu balan¢o oferta-consumo de O,
pelo miocdrdio continuamente influenciado pelo estresse
adrenérgico inerente 20 ato anestésico-cirirgico, nio se-
riam beneficiados?.

Logo no inicio da anestesia, 0 paciente passa por re-
conhecido risco no momento da laringoscopia e intuba-
¢d0 traqueal26.27, Virias sdo as medidas propostas para
evitar-s¢ isquemia miocardica desencadeada pela estimu-
la¢do simpatica provocada por estas manobras2? e den-
tre elas a atuacdo dos 8 bloqueadores, em niveis sangiii-
neos adequados, pode conferir prote¢do adicionai2é.

No presente estudo, as medidas indiretas que refletem
o consumo de Oy pelo miocardio mostraram que o indi-
ce de viabilidade endocardica (IVE) ndo variou significa-
tivamente entre os periodos 1 e 2. O produto freqiéncia
cardiaca pela pressio arterial sistolica (PFP), no entanto,
diminuiu significativamente do periodo 1 para o 2, ¢ que
refiete predominio da oferta de O, sobre o consumo, na
presen¢a do § bloqueador. Em estudo realizado anterior-
mente?8, em pacientes que ndo estavam em uso de pro-
pranolol, observou-se redu¢do do PFP, porém em menor
intensidade, na vigéncia de indug¢do anestésica por diaze-
pam, seguido de pancurdnio e fentanil. Outras associagGes
anestésicas podem provocar respostas cantraditorias2?,
Considerando estes fatos, pode-se inferir que o proprano-
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TABELA IV
VARIAVEL PERIODO N.C CASOS MEDIA DESVIO PADRAO
1 15 10117,86 213548
2 15 7563,57 1905.66
PFP
3 15 8635,00 1972,93
4 15 10336,78 2472.00
] 10 53,71 11,50
S 2 12 54 67 12,11
3 11 44,28 12,95
4 10 43,45 24,47
] 10 81,83 43,18
2 9.
RVP 11 69,43 39,82
3 11 70,03 22.34
4 10 122,07 119,88
1 10 1490.00 455,76
RVS 2 12 1263,33 456,71
3 11 1480.17 270,93
4 10 198400 1178,33
1 10 71,56 10.85
TSVE 2 12 58,00 13.88
3 il 48,84 14,50
4 10 54,31 31,28
1 10 3,69 0,74
ic p 12 347 0.63
3 11 2.84 0.34
4 10 3.09 1.46

PFP = Produto Freqiiéncia x Press@o Arterial Sistolica; IS = Indice Sistélico; RVP = Resisténcia Vascular Pulmonar:
RVS = Resisténcia Vascular Sistémica; TSVE = Trabalho Sistélico do Ventriculo Esquerdo; IC = Indice Cardiaco

lol atenuou as respostas aos estimulos simpaticos desen-
cadeados durante a laringoscopia e intubac¢io traqueal.

A indugfo da anestesia promove um estado transito-
rio de instabilidade circulatéria que representa para o pa-
ciente hipertenso ou com doenga isquémica do miocar-
dio, um dos momentos mais criticos do ato cirirgico,
por dois mecanismos: 1) - acio farmacodinimica dos
agentes anestésicos ¢ 2) - inibi¢do da atividade simpatica,
consequente a perda da consciéncia. Em pessoas nor-
mais, ocorre queda da pressdo arterial em torno de 20 a
30%. Em hipertensos, esta queda pode chegar até a 50%.
Em pacientes coronariopatas ¢ dificil predizer a partir de

quando e, por quanto tempo, a diminuicdo da pressio

arterial ird comprometer o fluxo coronariano?6.

Na tabela III e na figura 1 observa-se variacao signifi-
cativa da PAM do periodo 1 para os demais. Entretanto,
a malor queda deu-se no periodo 2, logo apds a indugdo
anestesica, embora sem repercussio de maior significado,
conforme se observa nas figuras e analises estatisticas dos
outros dados hemodindmicos e, clinicamente, pelo fato
de que nenhum paciente necessitou de suporte inotropi-
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co. Na realidade a queda da pressio arterial foi um dado
praticamente isolado e, provavelmente, devido a soma-
¢do da tendéncia da diminui¢do da resisténcia vascular
sistemica e da freqliéncia cardiaca. A observaco dos pa-
rametros hemodindmicos expostos nas diversas figuras,
mostram estabilidade circulatdria que pode ser atribuida
a a¢fo do propranolol, principalmente a manuteng¢do da
freqliéncia cardiaca, que somente variou significativa-
mente apos o final da circulagdo extracorporea. provavel-
mente devido superficializag@o da anestesia, comum nes-
ta fase, comprovada pela tendéncia de aumento da resis-
tencia vascular sistémica.

Os valdres da resisténcia vascular pulmonar ndo varia-
ram estatisticamente, embora mostrem tendéncia a dimi-
nuigdo, inicialmente ¢ depois a aumento. i semelhanga
da resisténcia sistemica, que pode ser atribuida aos efei-
tos farmacodindmicos das drogas anestésicas, especial-
mente dos benzodiazepinicos, 0 que estd em concordan-
cia com outros estudos publicados30.31.

Com relagdo aos pardmetros que permitem avaliagdo
direta da fun¢do ventricular, pela intera¢do existente en-
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tre eles, observa-se que o indice sistolico mostrou ten-
déncia a diminuir em concordincia com a tendéncia do
aumento da resisténcia periférica. O indice cardiaco, por
sua vez, pouco se alterou, porquanto depende da intera-
¢do de pressdo arterial média, freqliéncia cardiaca, resis-
téncia vascular sistémica e indice sistélico. Conforme ja
se observou, somente a pressdo arterial diminuiu, do pri-
meiro para o segundo periodo pela soma¢do de tendén-
cias a reducdo da freqiiéncia cardiaca e da resistencia pe-
riférica. Os outros parametros citados s¢ mantiveram sem
variag@o significativa de seus valores, do inicio ao final
do estudo.

A pressio capilar pulmonar e o trabalho sistolico do
ventriculo esquerdo, parimetros que associados por si s0
permitem avaliar o desempenho do coragio esquerdo,

Amaral R V G, Auler Jinior JO C, PereiraM H C — Es-
tudo hemodinimico durante a anestesia de pacientes em
uso de propranolol, submetidos a revascularizacao do

miocardio. Rev Bras Anest, 1984; 34: 6: 403 - 411

Com o objetivo de verificar se a manutencio de terapéu-
tica com droga f-bloqueadora até o dia da cirurgia, em
pacientes coronariopatas, submetidos a revascularizacio
do miocardio, propicia alteraces hemodinimicas preju-
diciais durante a anestesia, foram estudados 15 pacientes,
em uso de propranolol por mais de um més, continuado
sem interrup¢do no perfodo pré-operatorio.
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ndo variaram do periodo pré-induc¢do anestésica atée uma
hora ap6s o término da circulagdo extracorporea, mos-
trando, claramente, que o propranolol ndo prejudicou a
fun¢do cardiaca dos paciente estudados.

Convém enfatizar que variagdes hemodindmicas mini-
mas ou moderadas geralmente ocorrem durante uma ci-
rurgia e sdo inerentes principalmente a intervengao sobre
O coracdo e vasos da base.

No presente estudo, de fato ocorreram, porém no
conjunto sem significado estatistico. que pudesse ser im-
putado ao propranolol em uso pelos pacientes estudados.

Em nenhum dos doentes em que toram feitas as deter-
minac¢des analisadas houve necessidade de utilizacdo de
drogas inotropicas, para suporte circulatorios. Muitos ou-
tros pacientes aqui ndo relatados, porém operados ¢ sub-
metidos a controles semelhantes, na vigéncia de doses de
bloqueador muito superiores as dos casos deste estudo,
apresentaram comportamento hemodinamico identico.
Este fato estd em concordancia com a observacdo de
outros autores, isto €, os § -bloqueadores ndo interferem
de modo significativo com 0s agentes anestesicos no sen-
tido de deprimirem o sistema cardiovascular. aumentan-
do o risco anestésico-cirurgico. Recentemente. entretan-
to, um trabalho cientifico sugere possivel acdo depressora
dos 8 -bloqueadores durante o pOs-operatOrios de revas-
cularizag@o do miocardio3?, o que poderd constituir-se
em objeto de ncvas investigacdes, em nosso melo.

Em conclusio, o desempenho cardiovascular de pa
cientes em uso de propranolol ndo foi significativamente
alterado durante a cirurgia de revasculariza¢do do miocar-
dio, em pacientes anestesiados, pela tecnica descnta.

Amaral R V G, Auler Junior YO C, PereiraM H C — Es-
tudio Hemodindmico durante la anestesia de pacientes

con uso de propranolol, sometidos a la revasculanzacion
del miocardio. Rev Bras Anest, 1984; 34: 6: 403 -411.

Con el objetivo de verificarse la manutencion de la te-
rapéutica con droga 3-bloqueadora hasta el dia de la ci-
rugia, en pacientes coronariopatas, sometidos a la revas-
cularizacion del miocardio, propicia alteraciones hemo-
dindmicas perjudiciales durante la anestesia, fueron es-
tudiados 15 pacientes con uso de propranolel por mas
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Para avaliacio da funcio cardiovascular foram determi-
nados: pressdo arterial, frequéncia cardfaca, pressido de
atrio direito, pressio capilar pulmonar, débito cardiaco.
Foram determinados, também, por formulas convencio-
nais: volume sistélico, indice cardiaco, resisténcia vascu-
lar sistémica e pulmonar, trabalho sistdlico de ventriculo
esquerdo, produto freqgiiéncia cardiaca pela pressio arte-
rial sistolica, e indice de viabilidade endocéardica.

A anestesia foi induzida com diazepam, seguido de pan-
curOnio e de fentanil, apds meperidina e prometazina,
como medicacio pré-anestésica, ¢ mantida com N,O
associado a halotano. Para manter a pressdo arterial em
niveis desejados utilizou-se de concentragoes varaveis
de halotano e reposi¢do de volume com solugao de Rin-
ger, controlada pela pressio capilar pulmonar e pela diu-
rese. Ao final da perfusdo, empregou-se nitroprussiato de
sodio para facilitar a reinfusio no paciente do sangue
contido no oxigenador.

A determinacao dos parametros enumerados foram feitas
em quatro periodos distintos; antes da anestesia, 15 mi-
nutos apos indugio e infubagdo traqueal, imediatamente
antes da perfusao e uma hora ap6s o término da circula-
¢do extracorporea.

A pressio arterial e a freqiiéncia cardiaca variaram signi-
ficativamente. A PA diminuiu do 1.9 para o 2.9 periodo,
aumentando significativamente deste para o periodo se-
guinte, para ndo mais varar. A FC manteve-se inalterada
do 1.9 ao 3.9 periodo, aumentando somente no ultimo
deles. Como conseqiiéncia, o PFP também variou signifi-
cativamente diminuindo seu valor do 1.0 para o 2.0 pe-
riodo, mantendo-se no 3.9, para se elevar no periodo se-
guinte.

Os demais parametros ndo varnaram significativamente,
na seqiiéncia dos diversos periodos.

Em conclusao, o desempenho cardiovascular dos pacien-
tes em uso de propranolol nao foi significantemente alte-
rado durante a cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
em pacientes anestesiados, pela técnica descrita.

Unitermos: ANESTESIA: geral, venosa, inalatoria; CI-
RURGIA: cardiaca, revascularizagio do miocirdio; IN-
TERACAO (DROGAS): anestésicos, propranolol; SIS-
TEMA NERVOSO SIMPATICO: bloqueador 3 adrenér-
gico, propranolol

de un mes continuado, sin interrupcion en el periodo
pre-operatorio.

Para la avaliacion de la funcion cardiovascular fueron de-
terminadas: presion arterial, frecuencia cardiaca, presion
del atrio derecho, presion capilar pulmonar, débito car-
diaco. También fueron determinados, por formulas con-
vencionales: volumen sistélico, indice cardiaco, resisten-
cia vascular sistémica y pulmonar, trabajo sistélico del
ventriculo izquierdo, producto frecuencia cardiaca por
la presion arterial sistolica, e indice de viabilidad endo-
cardica. La anestesia fué inducida con diazepan, seguido
de pancuronio y de fentanil, después meperidina y pro-
metazina, como medicacion pre-anestésica, y mantenida
con N7O asociado a halotano. Para mantener Ia presion
arterial a niveles deseados se utilizd de concentraciones
variables de halotano y reposicion de volumen con solu-
cidon de Ronger, controlada por la presidn capilar pul-
monary y por la diuresis. Al final de la perfusion se em-
pled nitroprusiato de sddio para facilitar la reinfusion en
el paciente de la sangre contenida en el oxigenador.

La determinacion de los parametros enumerados fueron
hechos en cuatro periodos diferentes: antes de la aneste-
sia, 15 minutos después de la induccién e intubacidn tra-
queal, inmediatamente antes de la perfusion y una hora
después del término de la circulacién extra-corpoérea.
La presion arterial vy la frecuencia cardiaca variaror signi-
ficativamente. El PA diminuyo6 del 10 para el 29 periodo,
aumentando significativamente de éste para el siguinte
periodo, para no variar mas, La FC se mantuvo inaltera-
da del 19 al 39 periodo, aumentando solamente en el 0l-
timo de ellos. Como consecuencia, el PFP también vanio
significativamente diminuyendo su valor del 1€ para el
29 periodo, manteniendose en el 39, para elevarse en el
perido siguintes. |

Los demas parametros no variaron significativamente, en
la secuencia de los periodos diversos.

Concluyendo, el desenpeiio cardiovascular de los pacien-
tes con uso de propranolol significativamente no fué al-
terado durante la cirugia de revascularizacion del miocar-
dio, en pacientes anestesiados, por ia técnica descrita.
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Resumo de Literatura

CONSIDERACOES ANESTESICAS NA COAGULACAO PERCUTANEA DO GANGLIO
DE GASSER POR RADIOFREQUENCIA

A termocoagulacdo percutinea do gianglio de Gasser é considerada um pro-
cedimento rapido, simples e seguro.

A anestesia contudo traz alguns problemas, pois o procedimento exige d
colaboracdo do doente. Vdrias técnicas de anestesia jié foram propostas, quase todas tra-
zendo alteracdes cardiovasculares, principalmente taquicardia, arritmias e hipertensio. Os
autores descrevem uma técnica de anestesia usada em 12 doentes adultos {61 - 71 anos),
com monitorizacdo da pressio arterigl direta, ECG e FC. O procedimento se faz em tres
etapas: 1) localizacdo do eletrodo, com injecido de metohexital (0,6 mg. kg 1) para incons-
ciéncia; 2) estimulac@o nervosa {corrente de 0,2 - 0,3 volts) com o paciente acordado; 3)
lesdo nervosa com auxitlio de metohexital (0,6 mg. kg ] em 6 pacientes e metohexital as-
sociado @ infusdo de nitroglicerina (0,03% plipe) para manter a PA abaixo de 140 mm Hg
({dose media de 8,5 + 2,44 mg em 4,00 + 0,53 mm).

Um paciente apresentou bradicardia e assistolia durante e introducdo do
eletrodo, que reverteu com atropina,

O uso de nitroglicerina mostrou um efeito protetor contra o aumento de
FC e da PA, em relagdo ao grupo que nao recebeu a droga.

Nos pacientes que ndo receberam nitroglicerina houve taquicardia, hiper-
tensd@o arterial em todos e arritmias ventriculares em 3. Esses fenomenos foram correlacio-
nados com a intensificacdo da termocoagulaco, e desapareceram apos a mesma.

(M Abou-Madi, D. Trop, L. Morin e A. Olivier — Anesthetic considerations in percuta-
neous radiofrequency coagulation of gusserian ganglion. Can Anesth Soc J, 1954; 31:
255-261)

COMENTARIOS: A técnica de anestesia para coagulacdo percutinea do V
par continua sendo um probiema a ser resolvido. O uso de nitroglicerina aboliu as altera-
cBes cardiovasculares. Mas essa droga atua nos sintomas, porém ndo trata a.causa das alte-
racdes, que é o intenso estimulo doloroso induzido pela introdugdo do eletrodo, a estimu-
lacdo e a lesdo nervosa.

Precisamos procurar outro caminho. Os pacientes em geral estdo em mau
estado, s@o idosos, hipertensos, arterioscletoticos, frequentemente apresentam varias doen-
cas ambulatoriais. A técnica de anestesia deve ser mais simples e menos invasiva.

A propanidida seria a solucd@o melhor, se ndo tivesse sido retirada do mer-
cado. O desafio continua (E. Cremonesi)
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