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O uso do Practolol, é preconizado em anestesia, devido a
sua cardioseletividade, no controle das situacdes que determi-
nam aumento da atividade simpatica, acrescentando-se ainda
gque o uso de atropina. blogueando a acdo normal inibidora
do vago Ssobre o coracdo, o expoe ao efeito total do sistema
simpatico, O practolol nas doses enire 2 a 20 mg, blogueia ape-
nas os receptores cardiacos beta, ndo atuando nos bronquios
ou N0S vasos sanguineos, permilindo assim, nestes uliimos «
acdao das catecolaminas circulantes,

Em 100 pacientes, o practolol foi adminisirado lentamenle
por via venosa, sempre que a freqiiéncia cardiaca ultrapassavi
0s valores de 100 balimentos por minuto. Somente em 149
dos pacientes, os resultados ndo foram satisfatorios, permane-
cendo a freqiiéncia cardiaca acima de 100 batimentos. A dura-
c¢do do efeito do practolol foi estimado em torno de 80 minutos.

Os resultados indicam que a droga administrada nas doses
citadas (2 a 20 mg) blogueia de maneira eficaz a hiperativi-
dade simpalica, com evidente diminuicdo da freqiiéncia car-
diaca.

Como contraindicacdo do practolol, citam-se as toremias
severas, a diabetes ndo compensado e outras formas de acidose
metabolica,

As drogas bloqueadoras dos receptores adrenérgicos beta
constituem um grupo 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 medicos por essas drogas tém sido cada vez maior.
A partir de 1960 um grande numero de drogas com essa
caracteristica foi sintetizada e em 1968, Dunlop e Shanks (*)
relataram a descoberta do practolol. Essa sulbstancia apre-
senta como vantagem, nas doses que determina blogueio das
catecolaminas nos receptores cardiacos beta, n3o antagoni-
zar 08 seus efeitos nos receptores beta do sistema vascular
periférico ou na musculatura lisa bronquial.

A finalidade do trabalho é relatar a nossa experiéncia
clinica com o practolol, especialmente no que se refere a sua
acao de diminuicido da freqiiénecia cardiaca em varias situa-
coes em que a resposta simpatica adrenal encontra-se au-
mentada.

MATERIAL E METODO

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

TADIEI.A

DISTRIBUICAO) DE IDADES DOS PACIENTES
QUE RECELBERAM PRACTOLOL

mm

Idade (Anos) ‘f N.* ¢casos
- |
01 — 10 | 7
11 — 20 | 18
21 — 430 | 0
21 — 40 | 21
41 - 50 ; 14
51 — 60 | 1
51 — 79 | 5
71 — 80 | 1
|
TOTAL 100

metidos a varios tipos de cirurgias (tab. II). Nos pacientes
submetidos a cirurgia plastica com hipotensiao controlada, o
hipotensor utilizado foi o nitroprussiato de sédio. Nas rino-
plastias e ritidoplastias, o campo \vweratorio foi infiltrado
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TABEL.A II

DISTRIBUICAO DE TIF0OS DE CIBURBRGIA

Tipos de cirurgias N.? casos
FRinoplastia 21
Ritidoplastia | 14
Mastoplastia ]l 12
AMandibuloplastia 11
Correcio estrabismo 9
Digestivas | 7
‘Tirecidectomia 7
Laparorcopia 5
Abdominenlastia 5
(Zinecolbgicas 5
Craniotomia ' 3
Sinusectomia 1

|
TOTAL 100

com quantidade variavel (10 a 80 ml) de solugido de xilocaina
a 0,6% com adrenalina a 1:200.000.

Como medicacao pré-anestésica foi utilizado nos pacien-
tes adultos prometazina e/ou meperidina 45 minutos antes
da cirurgia e nas criancas inoval na quantidade de 0,2 ml/kg
de peso 10 minutos antes da cirurgia.

A inducao da anestesia fol realizada com tiopental nas
doses necessarias para cada caso e 0 relaxamento muscular
obtido com brometo de pancurdonio na dose de 01 ml/kg de
peso. Doses subsequentes de tiopental e de relaxante muscu-
lar foram administradas guando necessario.

Todos os pacientes foram entubados e a respiracao foi
controlada com o respirador de Takacka.

A anestesia foi mantida com halotano na concentracao
de 0,1 a 0,2 volumes por cento e metoxifluorano nos pacien-
tes que receberam infiltracao com adrenalina na concentra-
cao 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 tracados E.C.G.

A pressao arterial foi medida a cada 5 minutos pelo mé-
todo ausculatério, utilizando-se um esfigmomanémetro.

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

TABELA I1I
DOSES UTILIZADAS DE PRACTOLOL.

Doses | Cason
2 mg 4
h me 20
10 mg o8
20 mg | 18
|
|
TOTAL 10

sempre que a freqliéncia cardiaca ultrapassava os valores
de 100 batimentos por minuto. Nos casos em que foi realiza-
da a infiltracao do campo operatério com solucio contendo
adrenalina, essa infiltracdo era precedida pela administra-
cao venosa de Practolol.

A extubacao foi realizada apos descurarizacao com pros-
tigmina precedida de atropina nas doses necessarias para
cada caso.

RESULTADOS

Em 37 pacientes, imediatamente apds o inicio da anes-
tesia ou cirurgia, a freqiiéncia cardiaca ultrapassou os va-
lores de 100 batimentos por minuto (Fig. 1). A freqiiéncia
cardiaca elevou-se imediatamente apoés o in‘cio da adminis-
trakdo do nitroprussiato de s6dio (Fig. 2). Nesses pacientes
a frequéncia variou de 104 a 148 batimentos por minuto com
um valor médio de 120. A administracao de Practolol deter-
minou diminuicao da freqiiéncia cardiaca em todos os pa-
cientes. Em 40% dos casos 2 minutos apés o término da
administracdo do practolol, a freqiiéncia cardiaca foi infe-
rior a 100 batimentos por minuto e 86% dos pacientes apds
o minutos apresentaram uma média de 88 batimentos por
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FIGURA 1
Paciente: MOJ.V. 18 anns Fem. E.C.G. DIl
CORRECAQO ESTRABISMO
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(7)Y Antes An - stesin (ey Slapds 10 mg Eraldin
Fe — 1200 bh.p.m. Fe = 100 b.p.m.

(b) Ap6s 5 do infeio Anestesia (d) 8D apds 10 mg Eraldin
Fe — 140 b.p.m. e = 100 b.p.m.

minuto (tab. IV). Em 14% dos pacientes, a frequéncia car-

diaca permaneceu acima de 100 batimentos por minuto.
Nos pacientes em que o campo operatério foi infiltrado

com solucao de xilocaina 0,5% contendo adrenalina e que

TJ"LEEI.JJ‘i IV

INCIDENCIA ¥ RESPOSTA DA FREQUNCIA CARDIACA
APOS USO DE PRACTOLOL E.V.

I"ulso/b.p.m. Média pulso/b.p.m.

Antes do Practolol 14 — 14% | 1:M)
2 minutos apds Practolol Venoso 88 — 128 108

5 minutos apdsz Practolol Venoso 0 — 108 ot
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IFIGURA 2

Paciente: J.C.D. 250 anos Masc. E.C.G. DII

MANDIBULOPLASTIA
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Fliguras

(a) Antes Anestesia (d) 2' apés 10 mg Draldin
Fec = 100 b.p.m. Fe - 80 b.p.m,

(b) Apés 5 do inicio da Ancstesia (e) 5 apdz 10 mg Eraldin
Fe¢ =— 100 b.p.m. F¢ = 80 b.p.m.,

(c) Apds Nitroprussiato de sd6dio (f) 80’ apds 10 mg Eraldin
Fe = 120 b.p.m. PF¢ = 80 b.p.m,

receberam antes practolol a freqiiéncia cardiaca nao ultra-
passou 116 batimentos por minuto. Esses pacientes apresen-
sentaram sempre apés a infiltracao de adrenalina aumento
transitorio da pressao arterial.

Nos pacientes hipertiroideos a administracdo de practo-
lol produziu queda da freqliéncia cardiaca de 257, aproxi-
madamente.

A duracao do efeito do practolol foi em torno de 80 mi-

nutos.
DISCUSSAO

A utilizacdo de drogas que determinam bloqueio dos
receptores adrenérgicos beta no coracao interessa particular-
mente ao anestesista por serem inumeras as situacoes encon-
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tradas durante o ato anestésico cirurgico que determinam
aumento da atividade simpatica. Entre essas situacoes po-
dem ser salientadas a entubacao traqueal, incisao da pele,
auséncia das mucosas com solucao alcodlicas, operac¢oes no
assoalho pélvico e tecido das articulacoes. Deve ser salienta-
do também que as drogas vagoliticas comumente utilizadas
como a atropina e a galamina por bloquearem a acdo normal
inibidora do vago sobre o coracao o expoe ao efeito total do
sistema simpatico. Nessas situacoes s2o utilizados rotineira-
mente agentes anestésicos halogenados, que aumentam a
sensibilidade do miocardio as catecolaminas. Em muitas si-
tuacbes infiltram, com {finalidade homeostatica, o campo
operatorio com solucdes contendo adrenalina ou outras ami-
nas simpaticomiméticas criando situacoOes semelhante ao de
estimulacao simpatica. Também quando ha retencao de
CO, ou quando da sua administracao durante operagoes
como as laparoscopias onde a cavidade peritoneal é disten-
dida por esse gas, sdo criadas situacgoes de estimulacao sim-
patica.

As reacdes cardiacas ac estimulo simpatico sao de dois
tipos: cronotropicas e inotropicas. As reacoes cronotropicas
incluem a taquicardia sinusal, auriculo-ventricular e ventri-
cular. As reacoes inotropicas produzem aumento da contra-
cao com conseqgiiente aumento do trabalho cardiaco, da pres-
sdo arterial, e do fluxo sanguineo periférico. Esse aumento
da atividade simpatica resulta num aumento da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial dando como resultado aumen-
to do sangramento nos tecidos seccionados.

A utilizacao de practolol como droga blogueadora beta
em anestesia, tem se destacado principalmente por sua car-
dioseletividade. Em doses terapéutficas apenas os receptores
cardiacos beta sdo blogqueados nao tendo efeito sobre os re-
ceptores beta nos bronquios e dos vasos sanguineos. Dessa
forma apés a administracdo nao ha aumento da resisténcia
das vias aéreas por nado haver paralisia das f{ibras bronco
dilatadoras (= " Y); assim como efeito sobre sistema vascular
periférico (). A cardioseletividade do practolol é de grande
importancia por permitir a acdo das catecolaminas circulan-
tes sobre o sistema vascular periférico (). Dessa forma o re--
torno venoso ao coracaoc nao fica impedide (%), havendo como
conseqiiéncia pouca modificacao do debito cardiaco. Outro
fato importante salientado por Dunlop e Shanks (%), é a falta
de atividade analgésica da droga, o que faz com que nao
apresente acao depressora direta sobre o miocardio.

Certamente um dos objetivos da anestesia clinica é o
controle desses reflexos até certo ponto indesejaveis, para
que se possa obter condicoes operatorias otimas. Inicialmen-
te, os anestesistas procuravam obter essas condi¢des com a
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utilizacao de um tunico agente anestésico, usando para isso
plano profundo de anestesia. Atualmente com a utilizacdo
das drogas bloqueadoras beta podem ser utilizados com
grande vantagem, planos superficiais de anestesia.

- 08 nossos resultados salienfam que o practolol adminis-
trado na dose de 2 a 20 mg- bloqueia de maneira eficaz a
hiperatividade simpatica determinando evidente diminuicfo
da frequiéncia cardiaca. Esse bloqueio foi obtido administran-
do quando necessario, a droga logo apds o inicio da anestesia
ou cirurgia, nos pacientes anestesiados mais superficialmen-
te onde em 37% dos casos foi observado aumento da freqiién-
cia cardiaca superior a 100 batimentos por minuto. O blo-
queio dos receptores beta foi também util nos pacientes que
receberam nitroprussiato de sédio onde a freqiiéncia cardiaca
media passou apés 5 minutos da administracdo do practo-
lol de 120 para 88 batimentos por minuto. Os pacientes que
tiveram o campo operatoério infiltrado com solucio contendo
adrenalina, a administra¢do do practolol ndo permitiu que a
freqliencia cardiaca ultrapassasse o valor médio de 116 ba-
timentos por minuto. A diminuicido da freqiiéncia card*aca
foi também evidenciada nos pacientes hipertireoideos, onde
a freqliéncia cardiaca diminuiu aproximadamente 25% apés
a administracao do practolol, O papel do estimulo adrener-
gico na producao das mudancas hemodindmicas da tireotoxi-
cose ainda é discutido. Turner, (1) demonstrou que o blo-
queio dos receptores adrenérgicos beta produz nessa situa-
¢40, como observamos em nossos pacientes, queda da fre-
quéncia cardiaca.

A dose de practolol variou principalmente com a idade
e com a intensidade do estimulo adrenérgico. Observamos
em nossos pacientes que para o controle da taquicardia fo-
ram necessarias doses maiores em pacientes jovens e que
tiveram o campo operatério infiltrado com solucées conten-
do adrenalina,

O efeito bloqueador do practolol em nossos pacientes
teve a duracdo média de 80 minutos, sendo esse tempo pouco
maior do que o obtido por outros autores (7). Acreditamos
que o fato possa ser relacionado a nao inclusio de atropina na
medicacao pré-anestésica.

O halotano é praticamente 0 Unico agenfe anestésico
que tem sido estudado em conjugacédo com o blogueio adre-
nérgico beta determinado pelo practolol. Johnstone (8)
adverfiu ser perigoso ¢ uso de bloqueador beta com deter-
minados anestésicos tais como o éter cloroférmio e ciclo-
prano. Segundo Vetten ¢ Kundig, ('), possivelmente também
o metoxifluorano deva ser evitado quando do uso dos bloguea-
dores beta. Devemos salientar que em nossos pacientes nos
quais o campo operatorio foi infiltrado com solucdo 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 associacao de practolol com

0 metoxifluorano.
‘Devemos alertar que as toxemias severas, diabético nio

controlado e outras formas de acidose metabohca constituem
contra-indicacoes a terapéutica por drogas bloqueadoras dos
receptores adrenérgicos beta.

SUMMARY
THE USE OF PRACTOLOL DURING ANESTHESIA

Practolol was used during clinical anesthesia in 100 patients who presented
tochycardia. The drug was injected as a single slow intravenous injection in a
dose between 2 and 20 mg. Patients were anesthetized either with very low
concentrations of halothane (0,1%, 0,2%) or methoxyflurane (0,295-0,39%) using
il.e Takaoka non-calibrated vaporizer with the Takaoka respirator (non-rebreathing).
Tachycardia appeared usually as a sign of very light anesthesia or during con-
trolled hypotension with sodium nitroprussiate or in conjunction with local infil-
tration of 0,6% lidocaine and 1:200.000 epinephrine (thesc infiltrations were always
done during methoxiflurane anesthesia). Practolol administercd before adrenaline
infiltration diminished, but did not abolish the increase in pulsc rate, During
talothane anesthesia and during controlled hypotension pulse rate could be main-
tained Dbelow 100 b/m. Pulse was controlied by an cletronic pulsc-rale nmeter, and
ECG was obtained in 10 patients. The drug was also used in hy perithyrold patients
in ‘whom pulse rate slowed about 25%. Younger patients usually needed higher
cdoges. The drug effect may last for 80 minutes,
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