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0 propanidid foi usado como agente anestésico inico em
101 agnestesias para inlervencdes ginecoldgicas e obstétricas com
duragdo entre 3 a 15 minutos. Os pacientes foram divididos em
dois grupos variando a pré-medicagcdio que consistiu em 0.5 mg
de atropina por via venosa antes da inducdo e uma dose inicial
de 500 a 600 mg de propanidid para o Grupo 1. Uma pré.medi-
cacao de 0.5 mg de atropina e 0.1 mg de fentanil, foi usada no
Grupo II, sendo a dose de induciio reduzidae para 400 mg.
Doses subsequentes nunca maiores que um terco da dose inicial,
foram usadas sempre que havia indicacéo.

O resullado mostra que com o uso de fentanil hd sempre
a possibilidade de depressfo respiratdria mais prolongada,
enquanto que para o lado do aparelho cardiovascular as va.-
riacbes foram as mesmas, para os dois grupos.

A vanitagem do método ulilizado no grupo II ¢ aliar a
caracteristica de causéncia de efeitos residuais do propanidid
d acido analgésica mais prolongada do fentanil, em intervenc8es
dolorosas e de carta duracdo, além de diminuir acentuadamente
a incidéncia de reacles excitatérias do propanidid.

No campo da anestesia para intervencées de curta du-
ragao, os tiobarbitiricos gozavam de privilegiada situacao
<como anestésico de escolha, por conta de sua acéo ultrarapi-

~da, embora apresentando ¢ inconveniente de prolongado
efeito residual.

(*) Trabalho realizedo no Deparamento de Toco-Ginecologia da Faculdade de
Medicina da TUniversidade Federal do Rio Grande do Norte. Maternidade Eacola
Janudrio Cicco. Apresentado no XX Congresso Brasileiro de Anestesiologia. 'SEo

~ Paulo, novembro de 1978, | |

(**) Aneatesiologistag do Servico de Anestesia do Deparamento de Toco-Gi-
mecologia da FMUFRN. )
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Nestes ultimos anos a referida conduta passou a sofrer
modificacoes com o adventc de novas drogas, entre as quais
0 propanidid, que oferece maiores vantagens no que diz res-
peito a recuperacac da capacidade deambulatéria e da cons-
ciéncia (**°), além de n&o produzir recuperacioc tardia
mesmo apos doses repetidas, por conta de sua rapida meta-
bolizacao em produtos sem atividade narcodtica (45.1415)

A Incidéncia de fendmenos excitatéorios tais como movi-
mentos Involuntarios tremores, tosse e solucos, ocasional-
mente associades & hipnose, podem ocorrer na anestesia com
0 propanidid. Lind e Roland (') encontraram 8 por cento de
tals fendmenos numa série de pacientes submetidos a peque-
nas intervencoes ginecologicas.

| Os procedimentos cirargicos de curta duracio que ne-
cessitam de anestesia geral, sendo, portante, imperativo uma
rECUpPeracao precose.

NoOs casos em que a dor pés-operatoria é esperada ser de
grande intensidade, seria desejavel combinar agentes de acao
anestésica ultra-rapida e recuperacfio precoce, a outra que
tivesse um efeito analgésico mais prolongado. Esta associacio
devera proporcionar um despertar calmo, mantendo-se a pro-
priedade de recuperacfo precoce do propanidid, sem alterar
sua principal area de aplicacdo, ou seja, em pacientes am-
bulatoérios.

Este estudo revela os resultados obtidos com o propani-
did, fazendo-se variar a pré-medicacgdo, em pacientes subme-

tidos a intervengdes de curta duracido e que necessitavam de
rapida recuperacao.

MATERIAL E METODO

O propanidid foi utilizado em 101 pacientes do sexo femi-
riino com Iidade variando entre 15 e 64 anos, submetidas a
varios tipos de intervencac de natureza ginecologica ou obs-
fétrica (Quadro I).

Os paclientes foram distribuidos em dois grupos I e II,
de acordo com a medicacao pré-anestésica e a dose inicial de
inducao da droga em questao.

Grupo I — Pré-medicacdo com 0.5 mg de atropina
venosa, no momento do inicio da anestesia. Uma dose inicial
de 500 a 600 mg de propanidid injetada por via vensoa num
tempo de aproximadamente 30 segundos, foi utilizada para
inducido. Doses adicionais nunca maiores de um terco da dose
inicial, eram injetadas quando havia prolongamento do tempo
de cirurgia ou por sinais de despertar do paciente.
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QUADRO I

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS SOB ANESTESIA
COM PROFANIDID

Intervencao N.? Casos

. —

Curetagem uterina
Reovisao de cavidade com curetagem pos-parto
Extracido manual de placenta
Puncio de fundo de saco
Drenagem de abcesso perineal
Revisan de cavidade uterina
Vacuo Extiracéo
Baslotripsia »
Retirada de polipo vaginal
TOTAL 1031

5 &
b b 0 b O & On

Grupo 1I — Pré-medicacao com 0.5 mg de atropina asso-
ciada a 0.1 mg de fentanil, 2 a 3 minutos antes da dose de
inducido. A dose inicial foi de 400 a 500 mg, sendo as doses
complementares utilizadas dentro dos mesmos critérios do
orupo anterior.

A pressao arterial e o pulso foram verificados antes da
inducdo, imediatamente apds a injecao e com intervalos de
1 minuto durante toda a anestesia.

Todos o0s pacientes foram culdadosamente observados,
procurando-se detectar efeitos colaterais tais como aumento
de secreciao, espasmos, solucos, movimentos involuntarios, tre-
mores, tosse, vomitos ou depressao respiratoria.

Durante o depertar o pacientes continuava sob estreita
observacao, quando se procurava, observar o estado de cons-
ciéncia, manutencao das vias aéreas ou efeitos outros, indese-
javeis para o paciente.

RESULTADOS

Duracdo — O Quadro II mostra o numero de paciente
em cada grupo, em relacdo ao tempo de anestesia, onde se
constata gue sao comparaveis, havendo pequenas variacd=s.

Dose — As doses utilizadas variaram de 500 a 2.000 mg
no grupo I e de 400 a 1.500 mg no grupo II, sendo o con-
sumo diretamente proporcional ao tempce de anestesia.

Respiracdo — Hiperpnéia transitoria fol constante em
todos 0s pacientes do grupo I, decorrente do efeito farmaco-
16gico ja conhecido, nao causando modificacoes nas condi-
coes clinicas do paciente.
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QUADRC 1II

DISTRIBUICAQ DOS CASOS NOS GRUFPOS I E I, DE ACORDO
COMO TEMPO DE ANESTESIA

Tempo {(min) GRUPO I GRUPO 11
N.?.Casos o N.* Casos <,

3 4 7 12,4 6 13,3
4 6 16 28.5 13 28,8
i3 8 3 14,2 7 15,5
8 10 13 23,2 T 15,56
10 12 5 8,9 o 11,1
12 14 5 8,9 5 11,1
14 16 2 3,5 3 4,4
TOTAL 56 45

No grupo II o mecanismo produtor da hiperpnéia nos
pareceu parcialmente bloqueado, pois nao foi verificada na
totalidade dos casos e, quando presente, era menos intensa
que aquela do grupo I. Em 17 por cento dos casos no grupo 11
houve necessidade de assisténcia respiratéria pela instalacéio
de uma depress2o que surgiu logo apés a injecdo do propa-
nidid, ou por conta de uma nac normalizacdo respiratéria,
apos a fase de depressao poés-hiperventilacdo. Estas modifi-
cagoes também foram transitérias e em quatro casos se pro-
longou clinicamente, apds o despertar de paciente.

Freqiiéncia cardiaca @ presso arterial — A fregiiéncia
cardiaca e a press@o arterial sistdlica e diastdlica variaram
Iogo apos a inducao da anestesia, estando os resultados assi-
nalados no quadro III, juntamente com a analise estatistica.

QUADRO 1IIT

VALORES DO PULSO E DAS PRESSOES ARTERIAIS SISTOLICA E
DIASTOLICA, NOS GRUPOS I E II. 085 RESULTADOS
EXPRESSOS PELA MEDIA E 8D,

T -l

MEDIA MEDIA 8D SD N. S. DIF. emnire
Gr. I Gr. IX Gr. X Gr. 11 08 REIrUpos

SISTOLICA
(antes) 12,44 12,35 2,04 2,10 P 0,25 n. sig.
SISTGLICA '
{(durante) 9,84 9 53 1,86 2,03 P 0,20 n. sig.
DIASTGLICA .
{antea) 7.86 7.3 1,41 1,28 P 0,25 N, sig.
DIASTOLICA
(durante) 6,60 6,24 1,34 1,60 P £,10 n. sig.
PULS(O
(antes) 91,97 101,82 13,75 1541 P > 0,05 sig.
PULSO .
(durante) 103,80 112,11 15,29 16,02 P - 0,025 sig.

N.8. — nivel de significincia n. sig. — née significativa sig. — significativa
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Pelos dados do quadro III, existe forte razdo para consi-
derarmos as variancias das duas populacdes (grupos I e II
em cada caso) iguals e dai possibilidade de utilizarmos o
teste “t” para verificar a diferenca entre estas populacoes.
Concluimos que a niveis de significancia bastante alta pode-
mos considerar a diferenca entre as pressoes sistolica e dias-
tolica anles e durante, entre os dois grupos, nao significa-
tivas. Concluimos também que, a partir de niveis de signi-
ficancia relativamente pequenos, podemos considerar a dife-
renca enire o pulso antes e durante, entre os dois grupos,
signiificativa.

Enquanto que para o grupo I a queda da pressao arterial
sistolica foi de 23.7 por cento, para o grupo II esta diminui-
cao foi de 22.8 por cento. Para a diastélica encontramos
uma queda de 6.2 por cento no grupo I e 4.9 por cento no
grupo II, sendo que para o pulso, houve uma elevacio de 8.6
e 1}0 8 por cento, nos grupos I e II respectivamente (Quadro
1V

QUADRO IV
VALORES FPORCENTUAIS DO AUMENTO DO PULSO E DIMINUICAO DAS

PRESSOES ARTERIAIS SISTOLICA E DIASTOLICA, DURANTE A ANESTESIA
COM PROFPANIDID

Queda da Pressio Queda da Pressiao Elevacio
Arterial Sistolica Arterial Diastdlics do Pulse
GRUPO 1 23,7 6,2 8,6

GRUPO 1II 22,8 4,9 10,8

A pressao arterlal retornou sempre aos niveis iniciais,
ainda durante a anestesia. Em seis casos (4 do grupo I e 2
do grupo 1I), entretanto, por conta de acentuada hemorragia
pos-parto ou por perdas exageradas durante a curetagem ute-
rina, medidas de reposicdo volémica foram instituidas no res-
tabelecimento dos niveis tensicnais.

Desperlar — A recuperacao anestésica nos dois grupos
node ser avaliada pela porcentagem de pacientes classificados
como “acordado’”; “sonolento” ou “necessitando de cuidados®,
cinco minutos apdés o término da interven¢ao. Convenciona-
mos classificar o paciente como “necessitando de cuidados”
aquele que se apresentava com um ou varios sinais — ausén-
cia ou diminuigﬁo dos reflexos faringeos, auséncia de respos-
ta a estimulos dolorosos e ou depressao respiratoéria.

O quadro V mostra que a maior incidéncia de pacientes
classificados como “sonolento” e “necessitando de cuidados”
esta correlacionada com o uso do fentanil. Verificamos um
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QUADRO V
PORCENTAGEM DE PACIENTES 5§ MINUTOS APO8S O TERMINO
DA INTERVENCAO ®
Acordado =omolento - Nﬂcﬁﬁim‘h
de cunidados
GRUPO 1 94 6 3,5 1.9
GRUPQO 1I nhl,1 35,5 13,3

- aumento de 3,5 e 1,7 por cento, para 35,5 e 13,3 por cento

- respectivamente, entre os grupos I e I, nos pardmetros acima
referidos.,

Uma série de reacdes consideradas indesejaveis que acon-
teceram durante a anestesia (tremores, movimentos involun-
tarios, tosse e solucos) ou apés o despertar (nauseas, vomi-
tos, dor e choro), foram assinalas. No quadro VI estdo rela-
cionados estes efeitos, onde se verifica uma maior ineidéncia

nos pacientes do Grupo I, tanto durante a anestesia como
ao despertar.

QUADRO VI

EFEITOS COLATERAIS ASSINALADGS NOS DOIS GRUPOS ESTUDADOS,
DURANTE A ANESTESIA E APGS O DESFPERTAR

Tipo de reacio GRUPO I (36 casos) GRUPO II (45 casos)
Duorante Despertar Durante Despertar
Tremores 19 9 2 —
Mov. Involuntarios g — _— _
Tosse 3 —_ — —
Solucos 3 — . —
Nauseas _— 1 —— —_—
Vomitos — 5 — 1
Dor — 11 — 2
Choro —_ ¥ _ 3
TOTATL a9 35 3 3

O quadro abaixo (Quadro VII), mostra que mesmo a
niveis de significancia muito pequeno, aceitamos a hipotese
alternativa (H,) de que a proporcao de efeitos colaterais no
grupo I é consideravelmente maior que no grupo II.
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QUADRO VII

EFEITOS COLATERAIS OCORRIDOS DURANTE A ANESTESIA: TESTE
«<NORMAL» PARA AS SEGUINTES HIPOTESES:

Estatistica Nirvel de
de prova(z) gignificincia
Durante a anestesia 5,49 " p  0,00008
Ac despertar h,86 p (,00003
iH.: P P contra a alternativa
H‘ : P1 - P;,
P, — proporciao de efeitos colaterais no grupo 1
FP_. - nroporcio de efeitos colaterais no grupo II

DISCUSSAO

A acdo ultra-rapida do propanidid e o ndo acumulo no
organismo, fol largamente explorado nesta série de casos
onde utilizamos a droga como agente anestésico tinico.

O rapido despertar da anestesia com o propanidid, ao
lado das vantagens atribuidas para os pacientes ambulatorios,
tem o inconveniente da necessidade de repetidas injecoes no
decorrer do ato cirargico e nossa impressao é que a técnica
por nos utilizada nao deve ser empregada em intervencoes
gue se prolonguem por mais de dez minutos.

O efeito respiratorio bifasico do propanidid (5-891417) foi
afetaco nos casos do Grupo II, onde verificamos 17 por cento
de depressao respiratoria, como também houve diminuicdo
do grau de hiperpnéia ou prolongamento do tempo de apnéia,
pelo emprego do fentanil. Estas alteracdes exigiram medidas
de assisténcia ventilatoria, mas sua duracio clinica foi de
poucos minutos, nao ultrapasando, exceto em quatro casos,
0 tempo de cirurgia.

Na anestesia com o propanidid existe sempre o perigo em
potencial de reducfio da tensfo arterial de oxigénio, na fase
de hipoventilacdo (*°) e, embora, medidas de tensio parcial
dos gases no sangue nio tenham gido realizadas no presente
trabalho, ¢ de se supor que esta reducio devera ser ainda
mailor quando o fentanil é utilizado.

O efeito de hipotensio do propanidid revelou-se em ex-
periéncias animais, mais pofente que o do tiopental (5).
Cilark e Dundee (%) demonstraram que a hipotensio & Pro-
porcional a dose empregada e quando utilizaram doses de
8 mg/kg, a queda da pressido arterial foi da ordem de 40
mm.Hg. Illes ('), Dadnay ('8), também demonstraram este
efeito hipotensor relacionado com a dosagem e assim fica
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explicada a alta incidéncia de hipotensao transitoria, nos
casos de ambos oS grupos por nos estudados.

O efeito de hipotensao nao foi potencializado nos casos
em que se usou o fentanil e para a freqiiéncia cardiaca o
aumento esteve nos dois grupos, dentro dos mesmos limites
de variacgao.

A incidéncia de fendmenos excitatorios-foi significativa-
mente reduzida no grupo II em relacdo ao grupo I (p
3.10 —°), 0 que nos leva a concluir, ter sido por acdo ex-
clusiva do fentanil.

A incidéncia de niuseas e vOmitos precoces ou tardios,
provavelmente devido a uma acéo central do propanidid (%)
¢ de grande incidéncia na literatura (*71%). Em nosos casos
constatamos uma baixa incidéncia destes efeitos, principal-
- mente nos do grupo II, o que evidentemente nfo deixa de ser
surpreendente levando-se em conta a acio emética do fentanil.

CONCLUSAQ

A pré-medicagéo fentanil-atropina mostrou-se de grande
valor nas anestesias com o propanidid, reduzindo marcada-
mente a incidéncia de reacoes colaterais atribuidas ao propa-
nidid e diminuindo a dose total utilizada.

O uso do fentanil determinou entretanto maior prolon-

gamento do tempo de recuperaciio anestésica e exigiu do
anestesista maiores atengdes ao quadro respiratoério.
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SUMMARY

CLINICAL EVALUATION OF THE EFFECTS OF PREMEDICANTS, WITH
PROPANIDID ANESTHESIA DURING INTERVENTIONS OF SHORT DURATION

Propanidid was used in 101 gyhecological and obsterical cases, 28 the only
anesthetic agent. The duration of the procedure varied from 23 to 15 minutes,

The patients were divided into two groups. Pre-medication consisted of
afropine 0.5 mgm intravenously before the induction and an initial dose of pro-
panidid 50 mgm to 60} megm for group I. For group II, Atropine 0,56 mgm and
Fentanil 0,1 mgm were used; the dose of induction was reduced to 500 mgm
of propanidid, Repeated doses not excceding one third of the initial dose, were
used when necessary.

The result shows that when using Fentanil, there exist a possibility of a
prolongned respiratory depression. In the cardio-vascular system the results were
the same for the two groups.
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The advantage of the method used for group II is that of combining, the
absent residual effect of propanidid to the prolongued analgesic action of fentanil
during painful interventions of short duration.
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