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• 

To assess whether .,r not maintenance of /l-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
veis, 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 1s1 to 2nd period, but increased signifi­
cantly there after. HR remained unchanged between Jst and 3rd periods and increased at lhe last. As a consequence lhe 
double product also varied significantly from Jst to 2nd period, remained stable in lhe 3rd period and increased thereafter. 
The remained parameters did not change significantly. . 

ln conclusion, cardiovascular perfomance was not significantly altered in this patients who were on propranolol during 
revascularization surgery. 

Key - Words: ANESTHESIA: general, intravenous, inhalation; INTERACTION (DRUGS);SIMPATHETIC NERVOUS SYS­
TEM: ~ adrenergic blockers, propranolol; SURGERY: cardiac, myocardial revascularization 

E MBORA a utilização dos bloqueadores ~ adrenérgi­
cos seja cada vez maior, ainda persistem as contro· 

Iérsias sobre os riscos de sua interação com anestésicos, 
durante o ato cirúrgico, desde a sua introdução no arse­
nal terapêutico, há 20 anosl ,2. Apesar dos diferentes /3 
bloqueadores hoje disponíveis, e da extensão de sua utili• 
dade para outras áreas clínicas além da cardiologia, sua 
indicação principal ainda reside no tratamento da hiper• 
tensao arterial e da insuficiência coronariana. A finalida­
de do bloqueio (3 adrenérgico consiste na redução da fre· 
qüênCia ·cardíaca. do débito cardíaco, da contratilidade 
miocárclica, da pressão sistólica ventricular e na inibição 
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da secreção de renina pelos rins. Estes efeitos levam à re­
dução do consumo de oxigênio pelo miocárdio e à queda 
da pressão arterial 1,2 ,3. 

A interaçao entre agente anestésico e (j bloqueador, e 
os efeitos negativos que essa interação possa exercer so· 
bre a função cardiovascular, vem gerando polêmica há 
vários anos2, e o ponto crucial se resume na dúvida: deve 
ou não ser suspenso antes da cirurgia? Apesar de nao exis­
tirem evidências concretas que justifiquem sua suspensão 
antes da anestesia para cirurgia não cardíaca4, o mesmo 
não se pode dizer em relação aos pacientes submetidos à 
revascularização do miocárdio. A dúvida decorre da di­
vulgação de um relato responsabilizando o ~-bloqueador 
pela depressão da função cardíaca após a cirurgia de re• 
vascularização5. Entretanto, existem vários trabalhos 
contrários a este6, 7, que recomendam a manutenção do 
~-bloqueador até o dia da cirurgia. 

Esta recomendação tem como base estudos hemodi• 
nâmicos intra e pós•operatório que mostraram não haver 
interação negativa entre os agentes anestésicos utilizados 
e /l-bloqueadores4 ,6 ,9. Também reforçam este ponto de 
vista algumas evidências de complicações graves, tais co­
mo reaparecimento da dor anginosa e infarto do miocár­
dio, bem como crises hipertensivas, após a abrupta SUS· 

pensão da drogal0,15. 
Para avaliar a função cardiovascular de pacientes sub,. 

metidos à revascularização do miocárdio, em uso conti­
nuado de propranolol, mantido até a cirurgia, e sob ação 
de agentes padronizados para a anestesia, foi realizado o 
presente estudo. Para tanto, foram efetuadas determina­
ções hemodinâmicas imediatamente antes da anestesia e 
durante o ato cirúrgico. 
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METODOLOGIA 
. 

Foram estudados 15 pacientes adultos, sendo !O mas­
culinos e 5 femininos com idade média de 57 anos (39 268) 
e superfície corporal média de 1,68 m2, todos com 
doenças arterial coronariana, confirmada angiografica­
mente. Foram avaliados apenas os pacientes entre I e II 
pela classificação funcional da ''New York Heart Asso­
ciation '', apresentando fraçao de ejeção entre 0,41 a 
0,92, em média 0,70, hemodinamicamente estáveis e sem 
história de infarto do miocárdio recente ou disritmias 
graves, nos últimos seis meses. A medicação pré-operató­
ria foi semelhante em todos, consistindo de digital, diu­
rético, vasodilatador coronariano e propranolol, indica­
do para controle de angina (7 pacientes), hipertensão ar­
terial sistêmica (HAS - 5 pacientes) e associação de angi­
na e HAS (3 pacientes). A dose diária individual de pro­
pranolol variou entre 80 a 160 mg. dia•!, por mais de um 
mês, não sendo reduzidas, e o intervalo entre a última 
dose oral e o ato cirúrgico não foi superior a 8 horasl6 
As cirurgias foram realizadas com aux11io de circulação 
extracorpórea e proteção do miocárdio com solução car­
clioplégica. Quatro pacientes receberam pontes de safena 
em duas artérias e 11 em três artérias. 

A medicação pré-anestésica consistiu de meperidina 
(1 mg. kg-1) e prometazina (0,5 mg. kg·l ). A monitoriza­
ção foi iniciada antes da indução anestésica, consistindo 

. 
de: Eletrocardiograma, obtido por eletrodos dispostos 
para a captação dos sinais elétricos em VS. Pressão arte­
rial: cateter de polietileno inserido na artéria radial. Pres­
são na artéria pulmonar e átrio direito: obtida por um ca­
teter de Swan-Ganz n.o 7F (Edwards Lab.) posicionado 
com a extremidade distal na artéria pulmonar e a proxi­
mal no átrio direito, colocado por punção percutânea de 
veia jugular interna direita. Pressão capilar pulmonar: 
obtida por insuflação do balão distal ocluindo a artéria 
pulmonar. Débito cardíaco: obtido por termodiluição 
através de um computador 5200 da Edwards Laborato­
ries. Os dados obtidos foram registrados em polígrafo 
Hewlett-Packard. O débito cardíaco foi medido em tri­
plicata, considerando-se o valor médio obtido. As deter­
minações foram efetuadas em 4 períodos: 

1 )- Antes da indução da anestesia; 
2) • 15 minutos após a indução da anestesia e intuba­

ção orotraqueal; 
3) - Imediatamente antes do início da circulação ex-

, 
corporea; 

4) - 1 hora após o término da circulação extracorpó­
rea. 

Os demais dados hemodinámicos foram obtidos por 
fórmulas convencionais - Tabelas I e II. A indução anes­
tésica consistiu de diazepam (0,30 mg. kg· 1 ), fentanil 
( I O ug. kg·!) e pancurônio (0,2 mg. kg-1 ). A manuten-

Tabela I - Parámetros Hemodinámicos Derivados 

vs -

IC -

FÓRMULA 

DC 
FC 

DC 
se 

RVS 
_ PAM - PAD 

80 DC x 

RVP -

TSVE = 

PAP - PCP 
----- X 80 

DC 

1,36 (PAM - PCP) 
----
100 

UNIDADES 

1. m-2 

dina .. s-1 cm·5 

dina, s-1 cm·5 

X VS g. m·l m·2 

VALOR NORMAL 

60 - 90 

2,5 - 4,5 

800 - 1200 

60 - 200 

45 - 60 

VS = Volume Sistólico; DC = Débito Cardíaco; FC= Freqüência Cardíaca; IC = Índice Cardíaco; SC = Superfície Corpó­
rea; RVS = Resistência Vascular Sistêmica; PAM = Pressão Arterial Média; PAD = Pressão do Âtrio Direito; RVP = Resis­
tência Vascular Pulmonar; PAP = Pressão Média da Artéria Pulmonar; PCP= Pressão do Capilar Pulmonar; TSVE = Traba­
lho Sistólico do Ventrículo Esquerdo. 

Tabela II - Índices Indiretos de Consumo de Oxigênio pelo Miocárdio (MV02) 

FÓRMULA 

PFP = FC x PAS 

IVE = (PD - PCP) x TD 
PS - IS 

UNIDADES VAWRNORMAL 

8000 - 10000 

1,0 

PFP = Produto da Freqüência Cardíaca pela Pressão Arterial Sistólica; IVE = Índice de Viabilidade Endocárdica; PD = 
Pressão Arterial Diastólica; PS = Pressão Arterial Sistólica; PCP= Pressão do Capilar Pulmonar; TD = Tempo Diastólico e 
IS = Tempo Sistólico. 
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ESTUDO HEMODINAMICO DURANTE A ANESTESIA DE PACIENTES 

ção consistiu de N20 a 50% e halotano em concentra­
ções variáveis, oscilando em torno de 0,2 a 2%. Foi utili­
zado nitroprussiato de sódio em todos os pacientes, du­
rante o reaquecimento, na fase final da circulação extra­
corpórea, para facilitar a reposição do •'priming'', (líqui­
do do perfusato ). 

Para manter a pressão arterial dentro dos limites dese­
jados, durante a anestesia, as concentrações de halotano 
não foram constantes e a reposição de volume foi feita 
com solução de Ringer, controlada pela pressão de AD, 
pela pressão capilar pulmonar e pela diurese. O índice 
de viabilidade endocárdico (IVE) foi determinado atra­
vés de uma calculadora Hewlett-Packard, a partir de fór­
mula convencional 1 7. 

Análise Estatística 
Os dados obtidos foram analisados estatisticamente, 

em duas etapas: 
J.O) - Anaálise descritiva, constituída de cálculos de 

médias e desvios - padrão por período; gráficos (figuras) 
de médias nos diversos períodos, para cada uma das va­
riáveis determinadas; 

2. º) - Análise de comportamento das variáveis deter­
minadas nos quatro períodos, para avaliar a interação en­
tre agentes anestésicos e o propranolol, através de ajuste 
de modelos lineares do tipo: 

Yij = u + IND 1 + PERj + e;j 

Sendo: 
Yij: valor da variável, em relação à unidade experimen-

tal i, no tempo j. 
u: média geral de todas as observações. 
INDi: constante associada à unidade experi1nental i. 
PERi: efeito principal do tempo j. 
eij: erro experimental associado à observação Yij 

considerando as seguintes suposições: 

1)- eij tem distribuição normal com 
E (eij) = O e Var (e;j) = T2 

2)- Cov (e;j, eJ) = P T2, j * j' 
3) • Cov (e;j, e;'j) = O, i * i' 

Este modelo corresponde ao que se obteria num expe­
rimento aleatorizado em blocos (unidades experimentais 
consideradas como blocos). A análise pressupõe ausência 
de interação entre blocos (unidades experimentais) e pe­
ríodos (''tratamentos''). Como não há replicação, foi em­
pregada a técnica de Mande! 18 para verificar tal hipótese. 

O modelo empregado é freqüêntemente usado, mas a 
hipótese de aditividade é assumida a priori, quase nunca 
verificada. Crê-se, entretanto, que essa verificação é ne-

• • cessaria. 
A análise de resíduos foi feita para verificar a adequa­

ção do modelo. 
Nos casos em que o modelo ajustado foi significante 

prosseguiu-se a análise através de comparações múltiplas, 
utilizando o teste de Duncan 1 9. 

Os cálculos foram feitos através do ''software'' esta­
tístico SAS (Statistical Analysis System). 

Nos gráficos (figuras) apresentados, as letras maiúscu­
las iguais mostram médias iguais, portanto, variação não 
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significante. As diferentes mostram médias desiguais, 
portanto, variação significante de um período para outro. 

RESULTADOS 

Os resultados obtidos e as análises estatísticas das di­
versas variáveis hemodinâmicas estão apresentadas em ta­
belas e figuras. 

Na tabela III e IV estão as variáveis hemodinâmicas, 
os períodos em que foram determinadas, o número de 
casos em que cada variável entrou na análise estatística, 
as médias dos valores de cada uma delas e os respectivos 
desvios padrão. 

Na figura de 1 a 11 estão representadas as médias em 
gráficos, com os parâmetros e as respectivas unidades nas 
abcissas e os períodos correspondentes às determinações 
nas ordenadas. Destes gráficos constam os resulta dos es­
tatísticos de comportamento das variáveis, nos diversos 
períodos. Quando houve variação significante, há referên­
cia ao teste de Duncan e aos períodos, sob os quais estão 
assinaladas letras cujo significado é explicado na descri­
ção da análise estatística. 

A pressão arterial média e a freqüência cardíaca varia­
ram significativamente. Em relação à pressão arteial, di­
minui do primeiro para o segundo período, aumentando 
significantemente deste para o período seguinte. para 
não mais variar. A freqüência cardíaca manteve-se inalte­
rada do primeiro ao terceito período, aumentando so­
mente no último deles. 

Como conseqüência da variação destes dois parâme­
tros, variou significativamente o produto deles, que dimi­
nui seu valor do primeiro para o segundo período, man­
tendo-se no terceiro para se elevar no período seguinte. 

Os demais parâmetros não variaram significativamen­
te, na seqüência dos diversos períodos. 

DISCUSSÃO 

Não faz parte deste estudo discutir a validade dos mé­
todos utilizados na determinação dos parâmetros hemo­
dinâmicos e nem das fórmulas convencionais deduzidas a 
partir da interrelação existente entre eles, empregadas na 
avaliação da função cardiovascular. 

Pela própria lei de Frank-Starling os parâmetros he­
modinâmicos sofrem constante influência durante o ato 
anestésico-cirúrgico. Por este motivo a análise pura e sim­
ples de cada um deles em nada contribui para eventual 
esclarecimento de desempenho cardiovascular do pacien­
te, durante uma intervenção complexa. A análise conjun­
ta, porém, de dados comparados entre sí na seqüência da 
interrelação existente e a análise de outros deduzidos da 
própria interrelação dos primeiros, no decurso da inter­
venção cirúrgica, possibilitam melhor interpretaçao do 
que ocorre na realidade. 

Para minimizar a interferP:ncia de fatores que sabida­
mente podem modificar os resultados obtidos durante a 
determinação, inerentes à própria intervenção, os dados 
hemodinâmicos foram registrados com o paciente em 
apnéia temporária, mantendo-se controlados os gases 
sangüíneos e as pressões de enchimento ventriculares. 

Os receios na manutenção dos bloqueadores /3-adre­
nérgicos até o dia da cirurgia devem-se, em grande parte. 
ao trabalho de ViljoenS, publicado em 1972. no qual 
estudou somente cinco pacientes, que apresentaram insu-
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TABELA III 

VARIÁVEL 

PAD 

PCP 

PAM 

FC 

IVE 

PERÍODO 

1 

3 
4 

1 
, 
-
3 

4 

1 
, 
" 

3 
4 

1 

2 

3 
4 

1 
2 

3 
4 

N.O CASOS 

14 

15 
15 

15 

14 

15 

15 

15 

15 

15 

15 

15 

15 
15 

15 

15 

15 
15 

15 
15 

MeDIA 

5,53 

5,21 
6,39 

7,50 

11,67 

9,67 

10,58 
11,00 

104,40 

77,80 

89,60 
91,33 

69,33 
67,80 

69,33 
77,53 

1,14 

1,1 7 

1, 15 
1,05 

DESVIO PADRÃO 

3,86 

3,68 
2,46 
3,60 

3,62 
3,75 

3,23 

2,89 

20,18 

18,00 

11,42 

15,21 

6,96 

9,01 

11,60 

11,11 

0,38 

0,26 

0,25 
0,34 

P,\D = Pressão do Átrio Direito; PCP= Pressão do Capilar Pulmonar; PAM = Pressão Arterial Média; FC= Freqüência 
Cardíaca: IVE = !nelice de Viabilidade Endocárdica. 

ficiência cardíaca após o término da circulação extracor­
pórea. Entretanto, nessa época, os eventos fisiopatológi­
cos que contribuem para o desenvolvimento de necrose 
de células miocárdlcas durante o ato cirúrgico não eram 
bem conhecidos e, portanto, nao eram controlados20. 
Atualmente, sabe-se que um conjunto de medidas deve 
ser adotado para assegurar integridade miocárdica, desde 
a indução anestésica até o final da cirurgia, e essas medi­
das sao habitualmente tomadas nos centros de cirurgia 
cardíaca, porquanto são fundamentais para o sucesso da 
operação. A base de todas elas resume-se na manutenção 
do equilíbrio entre oferta e consumo de oxigênio pelo 
miocárclico, graças ao controle dos fatores que aumen­
tam o consumo, favorecendo a oferta de oxigênio22. 

Uma das principais propriedades farmacodinâmicas 
dos bloqueadores (3 -adrenérgico e que decorre de seus 
efeitos anti-adrenérgicos consiste na redução do consu­
mo de oxigênio pelo músculo cardíaco. Esta ação tem 
conferido a estas drogas papel muito importante, embora 
ainda polêmico23, na redução da área de infarto agudo 
do miocárdico24, 2 5. Pacientes com coronariopatias, na 
vigência de infarto, desde que não apresentem insuficiên­
cia cardíaca com manifestações clínicas, beneficiam-se 
da ação farmacológica dos bloqueadores~- Por este moti­
vo, pergunta-se: porque pacientes coronarianos, que du-
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rante a operação tem seu balanço oferta-consumo de 0 2 
pelo miocárdio continuamente influenciado pelo estresse 
adrenérgico inerente ao ato anestésico-cirúrgico, não se­
riam beneficiados?. 

Logo no início da anestesia, o paciente passa por re­
conhecido risco no momento da laringoscopia e intuba­
ção traqueal26,27. Várias são as medidas propostas para 
evitar-se isquemia miocárdica desencadeada pela estimu­
lação simpática provocada por estas manobras2 7 e den­
tre elas a atuação dos /3 bloqueadores, em níveis sangüí­
neos adequados, pode conferir proteção adiciona126. 

No presente estudo, as medidas indiretas que refletem 
o consumo de 02 pelo miocárdio mostraram que o indí­
ce de viabilidade endocárdica (IVE) não variou significa­
tivamente entre os períodos 1 e 2. O produto freqüência 
cardíaca pela pressão arterial sistólica (PFP), no entanto, 
diminuiu significativamente do período 1 para o 2, o que 
reflete predomínio da oferta de 02 sobre o consumo, na 
presença do ~ bloqueador. Em estudo realizado anterior­
mente28, em pacientes que não estavam em uso de pro­
pranolol, observou-se redução do PFP, porém em menor 
intensidade, na vigência de indução anestésica por diaze­
pam, seguido de pancurônio e fentanil. Outras associações 
anestésicas podem provocar respostas cantraditórias2 9. 
Considerando estes fatos, pode-se inferir que o proprano-
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TABELAIV 

VARIÁVEL PERIODO 

1 

N.O CASOS 

15 

MÉDIA 

10117.86 

7563,57 

8635,00 
10336,78 

DESVIO PADRÃO 

2135,48 

1905,66 

1972,93 

2472,00 

2 
PFP 

15 

3 15 
4 15 

1 10 

IS 
2 12 

3 1 1 
4 10 

1 10 

RVP 
2 li 
3 11 
4 10 

1 10 

RVS 
2 12 
3 11 
4 10 

1 10 

TSVE 
2 12 

3 1 1 
4 10 

1 10 

IC 
2 12 

3 1 1 
4 10 

53, 71 

54,67 

44,28 
43,45 

81,83 
69,43 

70,03 
122,07 

1490,00 

1263,33 

1480,17 

1984,00 

71,56 

58,00 

48,84 
54,31 

3,69 

3,47 

2,84 

3,09 

11,50 

12, 11 

12,95 
24,4 7 

43,18 
39,82 

22,34 
119 ,88 

455, 76 

456,71 

270,93 

1178,33 

10.85 
13.88 

14,50 
31 .28 

0.74 
0,63 

0.34 

1.46 

PFP = Produto Freqüência x Pressão Arterial Sistólica; IS = Índice Sistólico; RVP = Resistência Vascular Pulmonar: 
RVS = Resistência Vascular Sistêmica; TSVE = Trabalho Sistólico do Ventrículo Esquerdo; IC = lndice Cardíaco 

lol atenuou as respostas aos estímulos simpáticos desen• 
cadeados durante a laringoscopia e intubação traqueal. 

A indução da anestesia promove um estado transitó­
rio de instabilidade circulatória que representa para opa­
ciente hipertenso ou com doença isquêmica do miocár­
dio, um dos momentos mais críticos do ato cirúrgico, 
por dois mecanismos: 1) - ação farmacodinâmica dos 

• agentes anestésicos e 2) - inibição da atividade simpática, 
conseqüente à perda da consciência. Em pessoas nor­
mais, ocorre queda da pressão arterial em torno de 20 a 
30%. Em hipertensos, esta queda pode chegar até a 50%. 
Em pacientes coronariopatas é difícil predizer a partir de 
quando e, por quanto tempo, a diminuição da pressão 
arterial irá comprometer o fluxo coronariano26. 

Na tabela III e na figura I observa-se variação signifi­
cativa da PAM do período 1 para os demais. Entretanto, 
a maior queda deu-se no período 2, logo após a indução 
anestésica, embora sem repercussão de maior significado, 
conforme se observa nas figuras e análises estatísticas dos 
outros dados hemodinâmicos e, clinicamente, pelo fato 
de que nenhum paciente necessitou de suporte inotrópi-
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co. Na realidade a queda da pressão arterial foi um dado 
praticamente isolado e, provavelmente, devido a soma­
ção da tendência da diminuição da resistência vascular 
sistêmica e da freqüência cardíaca. A observaçao dos pa­
râmetros hemodinâmicos expostos nas diversas figuras. 
mostram estabilidade circulatória que pode ser atribuída 
à ação do propranolol, principalmente a manutenção da 
freqüência cardíaca, que somente variou significativa­
mente após o final da circulação extracorpórea. provavel­
mente devido superficialização da anestesia, co1nwn nes-

- ta fase, comprovada pela tendência de aumento da resis­
tência vascular sistêmica. 

Os valôres da resistência vascular pulmonar não varia­
ram estatisticamente, embora mostrem tendência à dimi­
nuição, inicialmente e depois a aumento. à semelhança 
da resistência sistêmica, que pode ser atribuída aos efei­
tos farmacodinân1icos das drogas anestésicas. especial­
mente dos benzodiazepínicos, o que está em concordân­
cia com outros estudos publicados30.3 l. 

Com relação aos parâmetros que pennitem avaliação 
direta da função ventricular, pela interação existente en-
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tre eles, observa-se que o índice sistólico mostrou ten­
dência a diminuir em concordância com a tendência do 
aumento da resistência periférica. O índice cardíaco, por 
sua vez, pouco se alterou, porquanto depende da intera­
ção de pressão arterial média, freqüência cardíaca, resis­
tência vascular sistémica e índice sistólico. Conforme já 
se observou, somente a pressão arterial diminuiu, do pri­
meiro para o segundo período pela somação de tendên­
cias à redução da freqüência cardíaca e da resistência pe­
riférica. Os outros parâmetros citados se mantiveram sem 
variaçao significativa de seus valores, do início ao final 
do estudo. 

A pressão capilar pulmonar e o trabalho sistólico do 
ventrículo esquerdo, parâmetros que associados por sí só 
permitem avaliar o desempenho do coração esquerdo, 

Amaral R V G, Auler Júnior J O C, Pereira M H C - Es­
tudo hemodinâmico durante a anestesia de pacientes em 
uso de propranolol, submetidos à revascularização do 
miocárdio. Rev Bras Anest, 1984; 34: 6: 403 - 411 

Com o objetivo de verificar se a manutenção de terapêu­
tica com droga (J-bloqueadora até o dia da cirurgia, em 
pacientes coronariopatas, submetidos à revascularização 
do miocárdio, propicia alterações hemodinâmicas preju­
diciais durante a anestesia, foram estudados 15 pacientes, 
em uso de propranolol por mais de um mês, continuado 
sem interrupção no período pré-operatório. 
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não variaram do período pré-indução anestésica até uma 
hora após o término da circulação extracorpórea, mos­
trando, claramente, que o propranolol não prejudicou a 
função cardíaca dos paciente estudados. 

Convém enfatizar que variações hemodinâmicas míni­
mas ou moderadas geralmente ocorrem durante uma ci­
rurgia e são inerentes principalmente à intervençao sobre 
o coraçao e vasos da base. 

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

Em nenhum dos doentes em que foram feitas as deter­
minações analisadas houve necessidade de utilizaçao de 
drogas inotrópicas, para suporte circulatórios. Muitos ou­
tros pacientes aqui não relatados. porém operados e sub­
metidos a controles semelhantes. na vigência de doses de /3 
bloqueador muito superiores as dos casos deste estudo. 
apresentaram comportamento hemodinâmico idêntico. 
Este fato está em concordância com a observação de 
outros autores, isto é, os /3-bloqueadores nao interferem 
de modo significativo com os agentes anestésicos no sen­
tido de deprimirem o sistema cardiovascular. aumentan­
do o risco anestésico-cirúrgico. Recentemente. entretan­
to, um trabalho científico sugere possível açao depressora 
dos /3 -bloqueadores durante o pós-operatórios de revas­
cularização do miocárdio3 2, o que poderá constituir-se 
em objeto de novas investigações. em nosso meio. 

Em conclusao, o desempenho cardiovascular de pa· 
cientes em uso de propranolol não foi significativamente 
alterado durante a cirurgia de revascularização do miocár­
dio, em pacientes anestesiados, pela técnica descrita. 

Amaral R V G, Auler Júnior J O C, Pereira M H C - Es­
tudio Hemodinámico durante la anestesia de pacientes 
con uso de propranolol, sometidos a la revascularización 
dei miocardio. Rev Bras Anest, 1984: 34: 6: 403 - 411. 

Con el objetivo de verificarse la manutención de la te­
rapêutica con droga ~-bloqueadora hasta el dia de la ci­
rugía, en pacientes coronariopatas, sometidos a la revas­
cularización dei miocardio. propícia alteraciones hemo­
dinámicas perjudiciales durante la anestesia, fueron es­
tudiados 15 pacientes con uso de propranolol por más 
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Para avaliação da função cardiovascular foram determi­
nados: pressão arterial, freqüência cardíaca, pressão de 
átrio direito, pressão capilar pulmonar, débito cardíaco. 
Foram detenninados, também, por fórmulas convencio­
nais: volume sistólico, índice cardíaco, resistência vascu­
lar sistêmica e pulmonar, trabalho sistólico de ventrículo 
esquerdo, produto freqüência cardíaca pela pressão arte­
rial sistólica, e índice de viabilidade endocárdica. 
A anestesia foi induzida com diazepam, seguido de pan­
curônio e de fentanil, após meperidina e prometazina, 
como medicação pré-anestésica, e mantida com N20 
associado a halotano. Para manter a pressão arterial em 
níveis desejados utilizou-se de concentrações variáveis 
de halotano e reposição de volwne com solução de Rin­
ger, controlada pela pressão capilar pulmonar e pela diu­
rese. Ao fmal da perfusão, empregou-se nitroprussiato de 
sódio para facilitar a reinfusão no paciente do sangue 
contido no oxigena dor. 
A detenninaçao dos parâmetros enumerados foram feitas 
em quatro períodos distintos; antes da anestesia, 15 mi­
nutos após indução e intubação traqueal, imediatamente 
antes da perfu~ao e uma hora após o ténnino da circula­
ção extracorpórea. 
A pressão arterial e a freqüência cardíaca variaram ~igni­
ficativamente. A PA diminuiu do l .º para o 2.º período, 
aumentando significativamente deste para o período se­
guinte, para não mais variar. A FC manteve-se inalterada 
do l.º ao 3.0 período, aumentando somente no último 
deles. Como conseqüência, o PFP também variou signifi­
cativamente diminuindo seu valor do 1.0 para o 2.0 pe­
ríodo, mantendo-se no 3.º, para se elevar no período se­
guinte. 
Os demais parâmetros não variaram significativamente, 
na seqüência dos diversos períodos. 
Em conclusão. o desempenho cardiovascular dos pacien­
tes em uso de propranolol não foi significantemente alte­
rado durante a cirurgia de revascularização do miocárdio, 
em pacientes anestesiados, pela técnica descrita. 

Unitermos: ANESTESIA: geral, venosa, inalatória; CI­
RURGIA: cardíaca, revascularização do miocárdio; IN­
TERAÇÃO (DROGAS): _anestésicos, propranolol; SIS­
TEMA NERVOSO SIMPATICO: bloqueador~ adrenér­
gico, propranolol 

de un mes continuado, sin interrupción en el periodo 
pre-operatorio. 
Para la avaliación de la función cardiovascular fueron de­
terminadas: presión arterial, frecuencia cardíaca, presión 
dei atrio derecho, presión capilar pulmonar, débito car­
díaco. También fueron determinados, por fórmulas con­
vencionales: volumen sistólico, índice cardíaco, resisten­
cia vasc1tlar sistémica y pulmonar, trabajo sistólico dei 
ventrículo izquierdo, producto frecuencia cardíaca por 
la presión arterial sistólica, e índice de viabilidad endo­
cárdica. La anestesia fué inducida con diazepan, seguido 
de pancuronio y de fentanil, después meperidina y pro­
metazina, como medicación pre-anestésica, y 1nantenida 
con N20 asociado a halotano. Para mantener la presión 
arterial a niveles deseados se utilizó de concentraciones 
variables de halotano y reposición de volumen con solu­
ción de Ronger, controlada por la presión capilar pul­
monary y por la diuresis. AI final de la perfusión se em­
pleó nitroprusiato de sódio para facilitar la reinfusión en 
el paciente de la sangre contenida en el oxigenador. 
l,a detenninación de los parâmetros enumerados fueron 
hechos en cuatro periodos diferentes: antes de la aneste­
sia, 15 1ninutos después de la inducción e intubación tra­
queal, inmediatamente antes de la perfusión y una hora 
después dei ténnino de la circulación extra-corpórea. 
La presión arterial y la frecuencia cardíaca variaror' signi­
ficativamente. El PA diminuyó dei I q pa,a el 2q período, 
aumentando significativamente de éste para el siguinte 
período, para no variar más. La FC se mantuvo inaltera­
da dei I <;> ai 3<;> periodo, aumentando solamente en el úl­
timo de ellos. Como consecuencia, el PFP también varió 
significativamente diminuyendo su valor dei 1 q para el 
2<;> periodo, manteniendose en el 3<;>, para elevarse en el 
perido siguintes. 
Los de más parámetros no variaron significativamente, en 
la secuencia de los periodos diversos. 
Concluyendo, el desenpeõo cardiovascular de los pacien­
tes con uso de propranolol significativamente no fué al­
terado durante la cirugía de revascularización dei miocar­
dio, en pacientes anestesiados, por la técnica descrita. 
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CONSIDERAÇÕES ANESTÉSICAS NA COAGULAÇÃQ rERCUTÂNEA DO GÂNGLIO 
DE GASSER POR RADIOFREQ1.IBNCIA 

A termocoagulação percutânea do gânglio de Gasser é considerada um pro· 
cedimento rápido, simples e seguro. 

A anestesia contudo traz alguns problemas, pois o procedimento exige a 
colaboração do doente. Várias técnicas de anestesia já foram propostas, quase todas tra­
zendo alterações cardiovasculares, principalmente taquicardia, arritmias e hipertensão. Os 
autores descrevem uma técnica de anestesia usada em 12 doentes adultos /61 · 71 anos), 
com monitorização da pressão arterial direta, Ea; e FC O procedime11to se faz em três 
etapas: 1) localização do eletrodo, com injeção de metohexital /0,6 mg. kg-1) para incons· 
ciência; 2) estimulação nervosa ( corrente de 0,2 · 0,3 volts) com o paciente acordado; 3) 
lesão nervosa com m,x(lio de metohexital /0,6 mg. kg- 1) em 6 pacientes e metohexital as­
sociado à infusão de nitroglicerina /0,03%plipe) para mantera PA abaixo de 140 mm Hg 
/dose média de 8,5 + 2,44 mgem 4,00 ± 0,53 mm). 

Um paciente apresentou bradicardia e assisto/ia durante e introdução do 
eletrodo, que reverteu com atropina. 

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

Nos pacientes que não receberam nitroglicerina houve taquicardia, hiper­
tensão arterial em todos e arritmias ventriculares em 3. Esses fenômenos foram collelacio­
nados com a intensificação da termocoagulação, e desapareceram após a mesma. 

(M Abou-Madi, D. Trop, L. lvforin e A. Olivier - Anesthetic considerations in percuta· 
neous radiofrequency coagulation of gusserian gunglion. Can Anesth Soe J, 1984; 31: 
255 • 261). 

COMENTÁRIOS: A técnica de anestesia para coagulação percutânea do V 
par continua sendo um problema a ser resolvido. O uso de nitroglicerina aboliu as altera­
ções cardiovasculares. Mas essa droga atua 110s sintomas, porém niio trata a.causa das alte­
rações, que é o intenso est(mulo doloroso induzido pela introdução do eletrodo, a estimu· 
lação e a lesão nervosa. 

Precisamos procurar outro caminho. Os pacientes em geral estão em mau 
estado, são idosos, hipertensos, arterioscletóticos, frequentemente apresentam várias doen­
ças ambulatoriais. A técnica de anestesia deve ser mais simples e menos invasiva. 

A propanidida seria a solução melhor, se não tivesse sido retirada do mer· 
cado. O desafio continua ( E. Cremonesi) 
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