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EFEITOS DO ICI 50,172 SôBRE PARAMETROS 
CARDIO-RESPIRATóRIOS NO CAO<*> 
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Os efeitos do /CI 50,172, um bloqiieador adrenérgico beta, 
sôbre pará.melros cardiorespiratórios são estudados em 8 cães 
em co11dições de e:011lrôle e 10 mi1111tos após a admi11istração 
venosa de 15 mg/ kg. 

Os resullados mosll'am que a droga diminui o déb ito car
d íaco, o volume sistólico e a {reqüê11 cia cardíaca; dfüniJwi o 
co·nsumo elo 0

2
, a elimi11ação ele C02 e a ve11tilaç{w alveolar; 

aum enta a diferença w·teriovenosJC/ de Og e a relaçã,o venlilação 
alveo/ar/ perf11são pulmonar. 

Co11cllle-se que, na dose 11/i/izada, o /CI 50,172 tem nilida 
ação cro110 /ró pica e inolrópica negativa, e que os efeitos res. 
piratórios observados são provàvelmente co11seqüe11tes aos 
efeitos circlllatórios. 

Uma nova d.roga, ICI, 50,172 tem demonstrado efeito 
bloqueador predominante sôbre os receptores adrenérgicos 
"beta do miocárdio. A droga tem aproximadamente 40 o/<· da 
·ação do propranolol no que se refere à capacidade de bloquear 
a taquicardia provocada pelo isoproterenol (1), e tem efeito 
pràticamente nulo sôbre os receptores vasculares periféricos 
e da musculatura brônquica (2,7) • 

Com a dose de 5 mg intravenosa possui ação cronotró
-pica negativa e possível ação inotrópica positiva, e com doses 
mais elevadas (25 mg intravenosa) demonstra pequeno efeito 
inotrópico negativo (4 ). 

Malgrado os numerosos trabalhos demonstrativos dos 
·efeitos hemodinâmicos dos bloqueadores beta pouca atenção 

(') Trabalho r ealizado no Laboratório Experimental do Departamento d e 
.Medicina Especializada da Faculdade de Ciências da Saúde , Universidade de 
.Erasilia. 
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tem sido dada às repercussões ventilatórias, exceção feita, ao 
problema específico da resistência de vias aéreas ('·') . O pre
sente trabalho visa estudar as repercussões ventilatórias, em 
especial sôbre ventilação alveolar/perfusão pulmonar (V.,/Q). 

MATERIAL E MlliTODOS 

São estudados 8 cães com péso entre 10 e 20 kg, aneste
siados com Pentabar bital sódico na dose de 30 mg.'kg. Os 
animais são mantidos em ventilação espontânea com canula 
traqueal e introduzimos catéteres em artéria femural e ven
trículo direito. 

Efetuadas as medidas contrôle administramos 15 mg,'kg 
de ICI 50,172 e após 10 minutos retomamos as medidas, 
comparando-se com os resultados contrôle. 

O débito cardíaco é medido por um dos 2 métodos: curva 
de corante, utilizando-se um densitômetro Gilford modêlo 103 
IR e o computador Gilford modélo 194, ou pelo princípio de 
Fick, utilizando-se aparelho manométrico de Van Slyke e o 
micro analizador de gases Scholander. 

A ventilação alveolar é medida pela técnica de Rossier 
colhendo-se o ar expirado num saco de Douglas. Os gases do 
sangue e pH são medidos pelo potenciômetro Radiometer e 
as pressões são medidas com eletromanômetros, Statham 
P-23-AC e o sistema de registro Grass. modêlo 7. 

O cão é mantido em condicões ventilatórias estáveis des
prezados aquêles em que doses suplementares de anestésico se 
fazem necessárias entre a primeira e a segunda leitura dos 
parâmetros estudados. 

RESULTADOS 

A comparação entre as medidas efetuadas em condições 
de contrôle e 10 minutos após a administração intravenosa 
de 15 mg/kg de ICI 50,172 se encontram na tabela I. As 
alterações significativas estão representadas na Fig. 1. Obser
va-se significativa queda do débito cardíaco (Q) da freqüên
cia cardíaca (FC) e do volume sistólico (VS) em todos os 
cães. Paralelamente diminui o consumo de O, (V 02 a 
eliminação de CO, (V c02 ) e a ventilação alveolar (V, ) . 
A diferença arteriovenosa de O, (a-v) o equivalente venti
latório de O, (EV",) e a relação ventilação alveolar/débito 
cardíaco (V A /1Q) aumentam significativamente; o volume 
minuto (V) e a freqüência ventilatória (f) experimentam dis
creto aumento. 
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TABELA 1 

RESULTADOS OBTIDOS Ei\1 CONDIÇõES DE CONTRôLE E ANS 10 MINUTOS
DE INJEÇÃO 1. V, DE 15 mg/kg DE I. e. I. 50,172 
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As repercussões sôbre o quociente respiratório (QR), a 
composição gasosa e pH arteriais são pràticamente nulas. 

COMENTARIOS E CONCLUSÕES 

No presente estudo uma dose venosa de 15 mg/kg de 
ICI 50,172 é utilizada com a finalidade de tornar nítidas as 
alterações ventilatórias uma vez que, em experimentações 
realizadas previamente, com doses menores, verificamos que 
os resultados sôbre êsses mesmos parâmetros eram in
constantes. 

Com a dose utilizada ocorre nítida diminuição do débito 
cardíaco, da freqüência e do volume sistólico, configurando 
uma ação inotrópica e cronotrópica negativas já assinaladas. 
em trabalhos prévios ('·'). 
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FIGURA 1 

Parâmetros C'ardio•Respiratórios Médios de 8 cães em condições de contrôle e 10 
minutos após I.C.I. 50,172, 15 mg/kg, LV. 

As alterações ventilatórias acompanham as repercussões 
circulatórias, diminuiem o consumo de 0 2, a eliminação de 
CO, e a ventilação alveolar, o que parece razoável, uma vez 
que êstes fatôres dependem em parte da perfusão pulmonar. 
O aumento da diferença artéria-venosa de 0 2 encontrado é 
concordante com a diminuição do débito cardíaco e o aumen
to da relação ventilação alveolar /perfusão pulmonar indica 
que o efeito sôbre o miocárdio é predomir.ante. As modifi
cações respiratórias são muito possivelmente apenas conse
qüência do primeiro e reforça essa impressão o fato de qu~ 
o volume minuto ventilatório e a freqüência ventilatória não 
acompanham as alterações acima, ao contrário, ambos os 
parámetros experimentam pequeno aumentQ. ll:sse fato, que 
parece indicar pequena estimulação ventilatória não é pro
vàvelmente explicado pela estimulação de quimioreceptores 
ou baroreceptores arteriais uma vez que o bloqueador beta. 
usado não modifica a pressão arterial sist-êmica nem o pH 
ou a composição gasosa arterial. 

A fim de se comparar o efeito do ICI 50,172 com o do 
propranolol comparou-se em 3 cães, a resposta a uma injeção 
rápida de isoproterenol (O. 2 mg, IV), da freqüência cardíaca, 
freqüência respiratória e pressão arterial sistêmica, medidas 
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em condições de contrôle, após 15 mg/kg de ICI 50, 172 intra
venosa e após 5 mg de propranol por via venosa. 
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FIGURA 2 

Resposta ao Isoproterenol (0,2 mg. I.V.) da freqüência respiratória, freqüência 
cardíaca e pressão arterial sistémica em 3 cães em condições de: contrôle e após 

15 mg/kg de I.C.I. 50,172 e 5 mg LV. de propranoloJ. 

Os resultados, resumidos na Fig. 2., mostram que, mesmo 
com uma dose relativamente elevada, o ICI 50, 172 bloqueia 
apenas parcialmente os efeitos do isoproterenol nos parâme
tros estudados enquanto que o propranolol abole pràticamen
te essas respostas. 

Obs.: Agradecf'mos a ajuda técnica de João Ronaldo de Andrede Rot:::ha. 

SUMMARY 

CARDIO-RESPIRATORY EFFECTS OF ICI 50,172 ON DOGS 

The effccts of a beta blocking agcnt, ICI 50,172 on c,ertain respiratorics 
parame-ters havc. be-en studied in eight dogs under control c,onditions and 10 
minutes aftcr the administration of 15 rng/kg of the drug intravenously. 
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The results shows that this drug reduces cardiac output as we,JJ as systolic 
volume, heart rate, oxygen consunption, elimination of C02 and alveolar venti
lation. The arteriovenous oxygen difference and the pulmonary ventilationjper
fusion ratio are increased. 

The ICI 50,172 in the dosage used has definite negative chro111otrop<ic and 
ionotropic effects and it is probable that the respiratory effects are secondary 
to the circulatory effects. 
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