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The authors studied the influence of little doses of an alpha (chlorpromazine) and/or a beta (propranolol) adrenergic
blocking agent, on the increase of rate-pressure product (RPP) related to endotracheal intubation, in 24 patients with co-
ronary artery disease, submitted to surgeries of myocardial revascularisation under general anesthesia with diazepam -
thiopental/enflurane and muscle paralysis with pancuronium. It was observed that neither chlorpromazine or propranolol
solely, were capable of preventing post-intubation rise of RPP. The combination of both drugs blocked significantly the

elevation of RPP and ulterior administration of enflurane 1,5 - 2,0% reduced the product to values even inferior to pre-
-induction levels. It is concluded that the combination of little doses of an alpha and of a beta adrenergic blocking agent

may be of value in the maintenance of RPP closely to basal levels,

artery disease submitted to myocardial revascularisation.

during endrotracheal intubation in patients with coronary
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adrenérgicos. Rev Bras Anest 1983; 33: 4: 243 - 246.

Os autores estudaram a influéncia da administracio de
pequenas doses de um bloqueador adrenérgico o (clor-
promazina) e/ou de um bloqueador adrenérgico 8 (pro-
pranclol) sobre a elevacdo do produto FC x PAS subse-
qiente 4 intubacio orotraqueal, em 24 coronariopatas
submetidos a cirurgias de revascularizacio do miocardio
sob anestesia geral com diazepam — tiopental — enflurano
e relaxamento muscular com pancurénio. A clorproma-
zina ¢ o propranolol foram administrados nas doses de
0,1 mg. kgl e 0,01 mg. kgl respectivamente, por via
venosa, trés a quatro minutos antes da intubacido orotra-
queal. Os resultados mostraram que nem a clorpromazina
nem o propranolol, isoladamente, foram capazes de
prevenir a elevagdo do produto FC x PAS pos-intubacio.
A combinacio das duas drogas bloqueou significativa-
mente esta elevacdo. Nos pacientes que a receberam, a
ulterior administragcao de enflurano a 1,5 - 2,0% levou o
produto FC x PAS a valores ligeiramente inferiores aos
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pré-inducio. Conclui-se que a combinacdo de bloqueado-
res « e § adrenérgicos em pequenas doses pode ser iitil
para a manutencio do produto FC x PAS proximo aos
seus valores basais, na fase de intubacio traqueal em coro-
nariopatas submetidos a revasculariza¢cio do miocirdio.

Unitermos: CORACAOQ: produto da fregiiéncia cardiaca
pela pressdo arterial sistblica, patologia, coronariopatia;
INTUBACAO TRAQUEAL; SISTEMA NERVOSO SIM-
PATICO: blogueador o adrenérgico, bloqueador 8 adre-
Nergico.

INTUBACAO traqueal associa-se a distirbios car-
diovasculares, representados por aumento de pres-
sdo arterial, elevagdo da freqiiéncia cardiaca e batimen-
tos ventriculares prematuros3.5.7.11, O problema é
particularmente importante no coronariopata, onde
existe um {ragil equilfbrio entre suprimento e -consumo
de oxigénio pelo miocirdioc (MVO,). Neste caso, as al-
teragOes cardiovasculares provocadas .pela intubagdo
traqueal podem desencadear aumento perigoso do
MVO,, rompendo o equilibrio acima e criando situacdes
de isquemia do miocdrdio. O produto da freqgiiéncia
cardiaca em batimentos/minuto pela pressdo arterial sis-
tolica e mm Hg (produto FC x PAS) tem sido utilizado
por diversos autores como estimativa do MVQ, durante
anestesia no coronariopata, procurando-se relacionar sua
varia¢ao com a ocorréncia de fendmenos isquémicosl 4.6
O mecanismo das altera¢Bes circulatorias induzidas
pela intubagdc traqueal ainda é discutido, parecendo
envolver o sistema nervoso simpdtico, uma vez que o
bloqueio ganglionar simpdtico previne seu aparecimentod.
Neste trabalho, procuramos avaliar a influéncia da
administragdo de pequenas doses de um bloqueador adre-
nérgico « {clorpromazina) e/ou de um bloqueador adre-
nérgico § (propranolol) sobre a elevagio do produto
FC x PAS subseqiiente d intubag¢do orotraqueal em coro-
nariopatas.
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METODOLOGIA

Foram observados 24 pacientes com coronariopatias,
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio
sob anestesia geral com diazepam — tiopental — enflura-
no, relaxamento muscular com pancurdnio ¢ ventilago
controlada mecinica em sistema sem reinala¢io.

Foram constituidos quatro grupos de seis pacientes,
de acordo com as drogas administradas:

Grupo A (controle) = nenhuma droga
Grupo B = propranolol 0,01 mg. kg-1

—
—

Grupo C = clorpromazina 0,1 mg. kg-1

Grupo D = propranolol + clorpromazina nas mesmas

doses.

Tabela I — Caracteristicas gerais dos pacientes

As caracteristicas gerais dos pacientes podem ser ana-
lisadas na Tabela .

A medicac¢do pré-anestésica constou de 10 mg de dia-
zepam ¢ meperidina na dose de 1,0 mg. kg, por via mus-
cular, uma hora antes da cirurgia. Todos os pacientes se
achavam em uso pré-operatério de medicacdo vasodila-
tadora coronariana.

Logo que o paciente foi admitido 4 sala cirtirgica, fo-
ram canuladas sob anestesia local a artéria radial e a veia
cefilica ou basilica, para medida das pressGes arterial
média e venosa, respectivamente. Ao mesmo tempo, fo-
ram colocados eletrodos tordcicos para captacdo elétrica
e tracado eletrocardiografico na derivagdo Vs.

Apés a canulagdo arterial e venosa, a anestesia fol
induzida com inje¢do venosa lenta de diazepam (0,13

— W

GRUPOS
A(n =6) B (n =6) Ci{n=26) D (n =6)
Média do 1dade (Extremos)  52.6 (43-59)  57,0(41-66)  54,6(4260)  555(35-70)
Média de Peso (Extremos) 77,5 (68-95)  623(49-78)  67,1(53-87) 67,6 (50-81)
SexX0
Masculino 6 4 4 2
Femfninﬂ 0 2 2 4

mg. kg'1) e tiopental sodico (4,0 mg. kg-1). Em seguida,
administrou-se brometo de pancurénio na dose de 0,1
mg. kgl por via venosa, aguardando-se 3 a 4 minutos
para praticar a intubagdo orotraqueal. Durante este pe-
riodo, o paciente foi ventilado com oxigénio a 100%,
sob mascara e baldo. Logo apés a intubagdo orotraqueal,
instalava-se ventilacdo controlada mecénica (Ventilador
Modelo 850 de Takaoka), com mistura ar/oxigénio,
FiO, = 60%. Imediatamente era iniciada a administra-
cdo de enflurano em concentragdes de 1,5 a 2,0%.

Os bloqueadores adrenérgicos foram administrados
sempre por via venosa, nas doses ja indicadas, logo apos a
injecdo de pancurdnio. Os pacientes do grupo A {(contro-
le) nada receberam nesta ocasido.

Foi determinado o produto FC x PAS em quatro
ocasifes:

1. ap6s a canulagdo venosa e arterial, antes da indug@o.

2. ap6s a indugdo com diazepam [ tiopental e antes do
pancuronio.

3. 30 segundos ap0s a intuba¢do orotraqueal (1.0.T.).

4.4 minutos ap6s a intubagdo orotraqueal (1.0.T.),

ja com enflurano.

A PAS foi medida em mm Hg, com o auxilio de um
esfigmomanémetro, pelo método auscultatério. A FC foi
obtida diretamente no monitor cardiaco.

Foram confeccionadas tabelas com as médias dos va-
lores encontrados nos quatro grupos, bem como os res-
pectivos desvios-padrdo. Os resultados foram analisados
pelo teste “t” de Student para populagOes correlatas,
comparando-se dentro de cada grupo a média antes da
indugdo com as médias obtidas nas outras trés oportuni-
dades, adotando-se como nivel de significancia p > 0,05.

Tabela 1I — Valores médios de FC x PAS nos pacientes do Grupo A (controle)

FASES MEDIA (n = 6) DESVIO PADRAO
TAntes da Inducio 10700 2077
Apo6s a Indugdo 10160 998
30 seg. ap6s [.O.T. 21880~ 1457
4 min. ap6s 1.0O.T. 14150 3074

* Diferenga significativa (p < 0,05)
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ALTERACOES CIRCULATORIAS

Tabela Il — Valores medios de FC x PAS nos pacientes do Grupo B (propranolol)

—

FASES MEDIA (n = 6) DESVIO PADRAQ
Antes da Indugio 11430 3204
Ap6s a Indugdo 11710 1586
30 seg. apds [.O.T. 187507 2948
4 min. ap6s [.O.T. 11225 3228
* Diferenca significativa (p < 0,05)
RESULTADOS DISCUSSAO

Nas Tabelas I1, IIL, 1V e V acham-se expressos os valo-
res médios do produto FC x PAS obtidos nas quatro
oportunidades, nos pacientes dos quatro grupos.

Os mesmos valores sdo apresentados sob forma grifica
na Figura 1.

() aumento da press3o arterial e da freqiiéncia cardiaca
secundario a intubacao traqueal deve decorrer de algum
mecanismo reflexo, uma vez que estas respostas sdo ate-
nuadas pela anestesia topicalO.11, Por outro lado, o
envolvimento do sistema nervoso simpdtico parece in-

Tabela IV — Valores médios de FC x PAS nos pacientes do Grupo C (clorpromazina)

FASES MEDIA (n = 6) DESVIO PADRAO
Antes da Indugio 10715 3157
Apods a Inducdo 5080 1698
30 seg. ap6s 1.O.T. 217107 3692
4 min. ap6s 1.O.T. 13040 1414

* Diferenga significativa (p < 0,05)

questionavel, tendo Russel e col? demonstrado elevacdo
significativa do nivel plasmatico de noradrenalina, para-
lela a0 aumento da pressdo arterial, em pacientes subme-
tidos a intubacdo traqueal. Stoeltingl 2 observou atenua-
¢do significativa da resposta pressora, com o emprego de
microdoses de nitroprussiato de sddio imediatamente an-
tes do procedimento.

Todos estes dados levam a suposicdo de que bloquea-
dores adrenérgicos podem minimizar as altera¢Oes cir-
culatérias produzidas pela intubagdo traqueal. O empre-
go isolado de bloquedores § - adrenérgicos parece uma
solu¢do incompleta, tendo estas drogas apresentado bons
resultados em algumas observacdes® e falhado em ou-
tras?.

Por outro lado, quando se trata de pacientes com bai-
xa reserva cardiaca, como os do presente trabalho, as
doses de agentes farmacolodgicos potentes como o0s
bloqueadores adrenérgicos utilizados, devem ser reduzi-
das a fim de nfo colocarem em risco o precirio equili-
brio hemodindmico existente. Por esta razdo,-optamos
por baixas doses de clororpromazina e propranolol nas
nossas observagoes.

Os resultados mostraram que nem o propranolol nem
a clorpromazina, isoladamente, foram capazes de preve-
nir a elevagdo do produto FC x PAS provocada pela in-
tuba¢do orotragueal em coronariopatas programados
para cirurgla de revasculariza¢do do miocardio. J4 a com-
bina¢do das duas drogas atenuou bastante esta elevacio,

Tabela V — Valores médios de FC x PAS nos pacientes do Grupo D
(propranclol + clorpromazina)

FASES MEDIA (n = 6) DESVIO PADRAOQ
Antes da Inducgdo 12650 2931
Apés a Indugio 13100 1160
30 seg. apds 1.O.T. 15360 2539
4 min. apos 1.O.T. 9680 2315

" Diferenca significativa (p < 0,05)
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Figqura 1 — Valores medics de FC x PAS:

1) Antes da Inducan;
2) Apds a Inducao

3) Trinta sequrxins aEﬂs I.0.T.;
4} Duatro minutos apos 1.0.T.

o que foi atestado pela auséncia de diferencas significati-
vas entre os valores obtidos para o produto FC x PAS ao
longo das observacOes nos pacientés do grupo D. Estes
achados permitem supor que, embora a elevacdo dos
niveis plasméticos de noradrenalina contribua para as
altera¢des circulatorias durante intubagdo orotraqueal,
este nd8o deve ser o Gnico fator, uma vez que a adminis-
tragdo isolada de um bloqueador « - adrenérgico, ainda
que em baixas doses, em nada contribuiu para a atenua-
¢do desta resposta.

Observa-se no presente trabalho que, trinta segundos
ap0s a intubagdo traqueal, o produto FC x PAS tem seu

a intubagdo orotraqueal, portanto j4 na vigéncia de anes-
tesia pelo enflurano, tendem a voltar aos valores pré-in-
ducdo, o que parece confirmar a importancia de planos
profundos de anestesia para a atenuacdo destas respostas
circulatérias3. Nos pacientes que receberam combinagdo
dos dois bloqueadores adrenérgicos, os valores do pro-
duto nesta oportunidade tornaram-se inclusive inferiores
aos valores pré-inducio.

Concluindo, consideramos plenamente justificivel a
adocdo de medidas que visem impedir o aumento do va-
lor do produto FC x PAS durante intubag¢fo traqueal em
pacientes portadores de cardiopatia isQuémica. Entre

valor bastante aumentado, sendo esta portanto uma fase
critica da anestesia no coronariopata, na qual o MVO,
estd seguramente aumentado e as necessidades de oxigé-
nio do misculo cardiaco podem eventualmente ndo ser
supridas pela oferta. Por outro lado, os valores médios
do produto FC x PAS encontrados quatro minutos apos

estas medidas, o emprego combinado de bloquedores a e
f3 - adrenérgicos em pequenas doses parece-nos uma boa
op¢do, contribuindo para manter o valor do produto
proximo aos niveis pré-inducfo, sem provocar alteracdes
hemodinamicas secuntddrias.
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