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O uso do Practolol, é preconizado em ariestesia, devido a 
sua cardiosezetividade, n o controle das situações que det ermi
n am aumento da at ividade simpática, acrescentando-se ainda 
que o uso de atropina. bloqueando a ação normal inibidora 
do vago sobre o coração, o expõe ao efeit o total do sistema 
simpático. O practolol nas doses entre 2 a 20 mg, bloqueia ape-
nas os r ecept ores cardíacos bet a, não atuando 11-os brôn quios 
ou nos vasos sanguíneos, perm itindo assim, nestes ú l t i1nos a 
ação das catecolaminas circulantes. 

Em 100 pacientes, o practolol foi adm inistrado lenta1nente 
por via ve1iosa, sempr e que a freqüência cardíaca ultrapassava 
os valores de 100 batim entos por miriuto. Somente em 14% 
dos pacierites, os resultados não foram satisfatórios, perma1ie
cerido a freqüência cardíaca acima de 100 batimentos. A dura
ção do efeit o do practozoz foi estimado em torno de 80 minutos. 

Os r esul tados indicam que a droga admiriistrada nas doses 
citadas (2 a 20 mg) bloqueia de maneira ef icaz a hi perativi
dade simpática, com evidente diminitição da freqüência car
díaca. 

Como contraindicação do practolol, citam-se as toxemias 
severas, a diabetes não compensado e out ras formas de acidose 
nietabólica. 

As drogas bloqueadoras dos receptores adrenér·gicos beta 
constituem um gr·upo relativamente novo e interessante de 
medicamentos. Desde a descoberta em 1958 da primeira droga 
bloqueadora dos receptores beta (dicloroisoproterenol) o in-
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teresse dos médicos por essas drogas têm sido cada vez maior. 
A partir de 1960 um grande número de drogas com essa 
característica foi sintetizada e em 1968, Dunlop e Shanks (') 
relataram a descoberta do practolol. Essa substância apre
senta como vantagem, nas doses que determina t,oqueio das 
catecolaminas nos recepto1·es cardíacos beta, não antagoni
zar os seus efeitos nos receptores beta do sistema vascular 
periférico ou na musculatura lisa bronquial. 

A finalidade do trabalho é relatar a nossa experiência 
clinica com o practolol, especialmente no q11e se refere a sua 
ação de diminuição da freqüência cardíaca em várias situa
ções em que a resposta simpática adrenal encontra-se au
mentada. 

M.~TERIAL E MÉTODO 

Foram estudados 100 pacientes cirúrgicos de ambos os 
sexos, cujas idades variaram de 3 a 75 anos (tab. I), sub-

l)IS1'Hll-tl'I('.\(J 1)1-; ll)AJ)l<:S DOS l'ACll-:N'l'J<;S 
ll l' r: ltt:{:i,;I~};J{AJ-1 PRACT()l,()L 

ld.1de (,\.nos) 

OI 10 7 

11 'O •• 18 

21 ''0 " ''O " 

:11 40 21 

41 50 1 ' 

51 60 1 

61 70 

71 ,SO 1 

TOTAL 100 

metidos a vários tipos de cirurgias (tab, II). Nos pacientes 
submetidos a cirurgia plástica com hipotensão controlada, o 
hipotensor utilizado foi o nitroprussiato de sódio. Nas rino
plastias e ritidoplastias, o campo ,·ryeratório foi infiltrado 
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TABELA II 

DISTRIBUIÇÃO DE TIPOS DE CIBIJBGIA 

- ------ --- - ----

Rinoplnstia 

Ritidoplastia 

:iiastoplastia 

~randi bulopla~tia 

Corrt>c;ão pi;:;trabi~mo 

'rirPOi(lf•ctomia 

Laparo.~ropia 

,\ [Jdon11nopl .'.lsti a 

(;inecológica:-, 

Craniotomia 

Sinu~Pctomia 

TOTAL 

21 

14 

12 

11 

9 

7 

7 

5 

5 

5 

• 
1 

100 

com quantidade variável (10 a 80 mi) de solução de xilocaína 
a 0,6% com adrenalina a 1:200.000. 

Como medicação pré-anestésica foi utilizado nos pacien
tes adultos prometazina e/ou meperidina 45 minutos antes 
da cirurgia e nas crianças inovai na quantidade de 0,2 mi/kg 
de peso 10 minutos antes da cirurgia. 

A indução da anestesia foi realizada com tiopental nas 
doses necessárias para cada caso e o relaxamento muscular 
obtido com brometo de pancurônio na dose de 0-1 mi/kg de 
peso. Doses subseqüentes de tiopental e de relaxante muscu
lar foram administradas quando necessário. 

Todos os pacientes foram entubados e a respiração foi 
c1,ntrolada com o respirador de Takaoka. 

A anestesia foi mantida com halotano na concentração 
de 0,1 a 0,2 volumes por cento e metoxifluorano nos pacien
tes que receberam infiltração com adrenalina na concentra
ção de 0,2 a 0,3 volumes por cento vaporizados no vaporiza
dor universal de Takaoka. 
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Todos os pacientes foram monitorizados continuamente 
com o monitor de pulso digital e em 10 pacientes foram rea
lizados traçados E.C.G. 

A pressão arterial foi medida a cada 5 minutos pelo mé
todo ausculatório, utilizando-se um esfigmomanômetro. 

As doses de practolol variaram de 12 a 20 mg (tab. III) 
e foram administradas por via venosa de maneira lenta 

TABELA III 

DOSES UTILIZADAS DE PRACTOLOI. 

Dosf'es 

2 mg 

5 mg 

10 mg 

20 mg 

TOTAL 

' 
2D 

,s 
18 

----- ---------

100 

sempre que a freqüência cardíaca ultrapassava os valores 
de 100 batimentos por minuto. Nos casos em que foi realiza
da a infiltração do campo operatório com solução contendo 
adrenalina, essa infiltração era precedida pela administra
ção venosa de Practolol. 

A extubação foi realizada após descurarização com pros
tigmina precedida de atropina nas doses necessárias para 
cada caso. 

RESULTADOS 

Em 37 pacientes, imediatamente após o início da anes
tesia ou cirurgia, a freqüência cardíaca ultrapassou os va
lores de 100 batimentos por minuto (Fig. 1). A freqüência 
cardíaca elevou-se imediatamente após o in"cio da adminis
tra.kão do nitroprussiato de sódio (Fig. 2). Nesses pacientes 
a freqüência variou de 104 a 148 batimentos por minuto com 
um valor médio de 120. A administração de Practolol deter
minou diminuição da freqüência cardíaca em todos os pa
cientes. Em 40% dos casos 2 minutos após o término da 
administração do practolol, a freqüência cardíaca foi infe
rior a 100 batimentos por minuto e 86% dos pacientes após 
5 minutos apresentaram uma média de 88 batimentos por 
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FIGURA 1 
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minuto (tab. IV) . Em 14 % dos pacien tes , a freqüência ca11

-

díaca permaneceu acima de 100 batimentos por minuto. 
Nos pacientes em que o campo oper atório foi infiltrado 

com solução de xilocaína 0,5 '7o cont-endo adren alina e qu e 

TAEEL A IV 

INCID ll:NClA E RE SP OS TA D A F ll l<~<}ONCIA C1\.RD IACA 
APOS U SO DE PRACTOI~OIJ E . V . 

- ---------

.1\.ntf'.s d o P rac t o lc.,I 

2 m inutos após Pract o lo l V enoso 

5 n1inutus após Prac tol ol V en oso 

Pulso/ b . J> . m . 

104 

88 

70 

148 

1'.18 

108 

J\lédia [>UIS-O/ b. 11. n1 . 

108 
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FIGURA 2 

Paciente : J.C.D . 25 anos Ma.se . E.C.G. DII 
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receberam antes practolol a freqüência cardíaca não ultra
passou 116 batimentos por minuto. Esses pacientes apresen
sentaram sempre após a infiltração de adrenalintl aumento 
transitório da pressão arterial. 

Nos pacientes hipe1·tiroideos a administração de practo
lol produziu queda da freqüência cardíaca de 25 % , aproxi
madamente. 

A duração do efeito do practolol foi em torno de 80 mi
nutos. 

DISCUSSÃO 

A utilização de drogas que determinam bloqueio dos 
recepto1·es adrenérgicos beta no coração interessa particula1·
mente ao anestesista po1· serem inúmeras as situações encon-
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tradas durante o ato anestésico cirúrgico que detern1inam 
aumento da atividade simpática. Entre essas situações po
dem ser salientadas a entubação traqueal, incisão da pele, 
ausência das mucosas com solução alcoólicas, operações no 
as&Jalho pélvico e tecido das articulações. Deve ser salienta
do também que as drogas vagolíticas comumente utilizadas 
como a atropina e a galamina por bloquearem a ação normal 
inibidora do vago sobre o coração o expõe ao efeito total do 
sistema simpático. Nessas situações são utilizados rotineira
mente agentes anestésicos halogenados, que aumentam a 
sensibilidade do miocárdio as catecolaminas. Em muitas si
tuações infiltram, com finalidade homeostática, o campo 
operatório com soluções contendo adrenalina ou outras ami
nas simpaticomiméticas criando situações semelhante ao de 
estimulação simpática. Também quando há retenção de 
C02 ou quando da sua administração durante operações 
como as laparoscopias onde a cavidade peritoneal é disten
dida por esse gás, são criadas situações de estimulação sim
pática. 

As reações cardíacas ao estímulo simpático são de dois 
tipos: cronotrópicas e inotrópii:as. Ail reações cronot1·ópicas 
incluem a taquicardia sinusal, aurículo-ventricular e ventri
cular. As reações inotrópicas produzem aumento da contra
ção com conseqüente aumento do trabalho cardíaco, da pres
são arterial, e do fluxo sanguíneo periférico. Esse aumento 
da atividade simpática resulta num aumento da freqüência 
cardíaca e da pressão arterial dando como resultado aumen
to do sangramento nos tecidos seccionados. 

A utilização de practolol como droga bloqueadora beta 
em anestesia, tem se destacado principàlmente por sua car
dioseletividade. Em doses terapêuticas apenas os receptores 
ca1·díacos beta são bloqueados não tendo efeito sobre os re
cepto1·es beta nos brônquios e dos vasos sanguíneos. Dessa 
forma após a administração não há aume11 to da 1·esistê11cia 
das vias aéreas por não haver paralisia das fibras bronco 
dilatadoras ('· '· "); assim como efeito sobre sistema vascular 
periférico('). A cardioseletividade do practolol é de grande 
importância por permitir a ação das catecolaminas circulan
tes sobre o sistema vascular periférico (4). Dessa forma o re-
torno venoso ao coração não fica impedido ("), l1avendo como 
conseqüência pouca modificação do débito cardíaco. Outro 
fato importante salientado por Dunlop e Shanks ('), é a falta 
de atividade analgésica da droga, o que faz com que não 
apresente ação depressora direta sob1·e o miocárdio. 

Certamente um dos objetivos da anestesia clínica é o 
controle desses reflexos até certo ponto indesejáveis, para 
que se possa obter condições operatórias ótimas. Inicialmen
te, os anestesistas procuravam obter essas condições com a 
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utilização de um único agente anestésico, usando para isso 
plano profundo de anestesia. Atualmente com a utilização 
das drogas bloqueadoras beta podem ser utilizados com 
grande vantagem, planos superficiais de anestesia. 

Os nossos resultados salientam que o practolol adminis
trado na dose de 2 a 20 mg• bloqueia de maneira eficaz a 
lúperatividade simpática detenninando evidente diminuição 
da freqüência cardíaca. Esse bloqueio foi obtido administran
do quando necessário, a droga logo após o início da anestesia 
ou cirurgia, nos pacientes anestesiados mais superficialmen
te onde em 37% dos casos foi observado aumento da freqüên
cia cardíaca superior a 100 batimentos por minuto. O blo
queio dos receptores beta foi também útil nos pacientes que 
receberam nitroprussiato de sódío onde a freqüência cardíaca 
médía passou após 5 minutos da administração do practo
lol de 120 para 88 batimentos por minuto. Os pacientes que 
tiveram o campo operatório infiltrado com solução contendo 
adrenalina, a administração do practolol não permitiu que a 
freqüência cardíaca ultrapassasse o valor médio de 116 ba
timentos por minuto. A diminuição da freqüência card·aca 
foi também evidenciada nos pacientes hipertireoideos, onde 
a freqüência cardíaca diminuiu aproximadamente 25% após 
a administração do practolol. O papel do estímulo adrener
gico na produção das mudanças hemodinâmicas da tireotoxi
cose ainda é discutido. Turner, (1º) demonstrou que o blo
queio dos receptores adrenérgicos beta produz nessa situa
ção, como observamos em nossos pacientes, queda da fre
qüência cardíaca. 

A dose de practolol variou principalmente com a idade 
e com a intensidade do estímulo adrenérgico. Observamos 
em nossos pacientes que para o controle da taquicardia fo
ram necessárias doses maiores em pacientes jovens e que 
tiveram o campo operatório infiltrado com soluções conten
do adrenalina. 

O efeito bloqueador do practolol em nossos pacientes 
teve a duração média de 80 minutos, sendo esse tempo pouco 
maior do que o obtido por outros autores ('·'). Acreditamo" 
que o fato possa ser relacionado a não inclusão de atropina na 
medicação pré-anestésica. 

O halotano é praticamente o único agente anestésico 
que tem sido estudado em conjugação com o bloqueio adre
nérgico beta determinado pelo practolol. Johnstone (8 ) 

advertiu ser perigoso o uso de bloqueador beta com deter
minados anestésicos tais como o éter clorofórmio e ciclo
prano. Segundo Vetten e Kundig, (11 ), possivelmente també1n 
o metoxifluorano deva ser evitado quando do uso dos bloquea
dores beta. Devemos salientar que em nossos pacientes nos 
quais o campo operatório foi infiltrado com solução contendo 
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adrenalina, foi utilizado como agente anestésico o metoxi.
fluorano. Nesses pacientes nenhuma anormalidade foi obser
vada que possa ser relacionada a associação de practolol com 
o metoxifluorano. 

Devemos alertar que as toxemias severas, diabético não 
controlado e outras formas de acidose metabólica constituem 
contra-indicações à terapêutica por drogas bloqueadoras dos 
receptores adrenérgicos beta. 

SUMMARY 
TIIE USE OF PRACTOLOL DURING ANESTHESI.\. 

• 

Practolol was used du1·ing clinicai anesthesia in 100 paticnts who presented 
t,,.chycardia. Tl1c drug was injected as a single elow intravenous injection in a 
dose bctween 2 and 20 rng. Patients were anesthetized either with very low 
cr•nce11t1·ations of halothane (0,1%, 0,2%) or rnethoxyflurane (0,2o/o-0,3%) using 
tI,e Ta.lraol<a non-calibrated vaporizer with tl1e Takaoka re.spirator (non-rebreathing). 
Tachycardia appeared us.ually as a sign of very light ane.sthesia or during con
trolled J1ypotension ,vitl1 sodium nitroprussiate o,:- in conjunction with local infil
tratio11 of ·o,6% lidocaine and 1 :200.000 epi11ephrine (thesc infilt1·ations ~·ere always 
done ,luring rnethoxiflurane anesthesia). Practolol administercd bcforc adrcnaline 
i1ifiltration din1inished, but did 11ot ,,bolish tl1e increase in pulse rate. Dut·lng 
r.alotl1nne anesthesia and during controlled J1ypotension 1,u!se rate could be main
tained below 100 b/m. Pulse was co11troJ:ccl by an cletronic pulse-rate n1etcr, and 
ECG ,,·as obtained in 10 paticnts. Tl1e drug ,vas also used i11 hypcrtl1yroid p:1tients 
ir, wl:om pulse rate slowec1 about 25%. Youngcr patients usually needed !1igher 
doses. The drug effect rnay last for 80 minutes. 
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