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Artigo Cientifico

Associacdo Propofol-Oxido Nitroso em Procedimentos
Ambulatoriais

Lidia Costa Accioly, TSA', Newton Vicente Belloti Nacif’& Arnaldo Antonio Lefevre Furtado, TSA’

Accioly L C, Nacif N V B, Furtado A A L - Propofol associated to nitrous oxide in ambulatory procedures.

Thirty-two ASA 1 or 2 patients were submitted to uterine curetage without pre-medication. After 3 min of oxygen
by mask, anesthesia was induced with intravenous propofol (2.5 mg.kg™®) in 60 s. The anesthesia was maintained
with nitrous oxide and oxygen (2:1), by mask, in a circular system and spontaneous respiration. Subsequent
doses of maintenance, equivalent to 25% of the induction dose, were injected every 3 min. Adverse drug effects,
alterations in the systolic and diastolic arterial blood pressures and heart rate were registered. Statistical analysis
was made with the use of the tests of Brieger and Tukey, with a confidence interval of 95%. The results showed
that systolic and diastolic arterial blood pressures decreases were not significant, but heart rate decrease was
significant. Pain at the injection site was claimed by 47% of the patients. Transitory apnea occurred in 47% of the
patients. The mean recovery time was 9.14 min. The cardiovascular stability and the short recovery of the patients
allow the indication of this technique for outpatient procedures.
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de 60 a 90 min'. Desconhecem-se metabolitos ativos

P ropofol (2,6 diisopropilfenol) € um agente para
uso venoso que vem sendo aceito em
anestesiologia pela sua rapida acdo. N&o sendo
hidrossoltuvel, é dissolvido em solu¢gbes aquosas
contendo lecitina. A alta lipossolubilidade do propofol
contribui para o seu répido inicio de acdo apds injecao
venosa'. A sua metabolizagdo é hepatica, sendo o
veiculo metabolizado pela via dos lipidios, como
ocorre com o Intralipid™. E possivel que haja uma via
extra-hepética de metabolizacdo, pois sua depuracéo
é de 30 a 60 mg.kg*.min™, o que excede ao fluxo
plasmético hepético’. Sua meia-vida de eliminacéo é
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e a sua excrecdo € principalmente renal. Seus
principais efeitos adversos s&o: dor a injecdo™ "’
movimentos musculares involuntarios™”’, tosse e
solugo’, além de depressdes cardiovascular e
respiratéria® ®. O propofol ndo parece ter acéo
analgésica®’

0 objetivo do trabalho foi verificar sua a¢cdo como
agente indutor e mantenedor da anestesia associado
ao 6xido nitroso em procedimentos ambulatoriais em

obstetricia.
METODOLOGIA

Trinta e duas pacientes do sexo feminino, ASA | e
II, submetidas & curetagem uterina, foram estudadas
em regime ambulatorial. As pacientes foram previa-
mente esclarecidas e deram o seu consentimento
ap6s aprovacdo pela Comissdo de Etica do Hospital.
N&o foi utilizada qualquer medicacdo pré-anestésica.
Apés puncdo venosa com cateter 18G ou 20G foi ini-
ciada a infusdo de solucdo de Ringer com lactato. A
monitorizacdo constou da medida da freqiéncia car-
diaca (FC), das pressfes arteriais sistdlica (PAS) e
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diastélica (PAD) pelo método de Riva Rocci, evisua-
lizagdo continua do ECG na derivagéo D1.

Apébs desnitrogenizacdo com oxigénio sob mésca-
ra durante 3 min, foi administrada propofol a 1% na
dose de 2,5 mg.kg’em 60 s por via venosa. A anes-
tesia foi mantida com 6xido nitroso e oxigénio 2/1, sob
mascara em sistema com absorvedor, com ventila-
¢do espontanea e injecdo a cada 3 min de 25% da dose
de inducdo do propofol. As pressdes arteriais sistoli-
cas e diastélicas e frequéncia cardiaca foram anota-
das, imediatamente antes da inducdo (tempo 1), apés
a inducdo (tempo 2), ap6s 5 min de manutencgéo
(tempo 3) e 10 min apds a Ultima injecdo (tempo 4).

Foram anotados os efeitos colaterais e o tempo de
recuperacdo, este Ultimo definido como o intervalo
apés a ultima dose de propofol e a recuperacdo da
consciéncia (abertura dos olhos). A inducdo foi clas-
sificada como regular, quando a paciente apresentou
apnéia, dor a injecdo e esbocou algum movimento;
boa, quando apresentou um ou dois dos fendbmenos
anteriores, e Ultima, quando ndo ocorreu nenhum dos
trés efeitos adversos.

As PAS, PAD e FC foram submetidas a analise de
varidncia, e quando ocorreu diferenca significativa
aplicou-se o teste de Brieger e o teste de Tukey para
localizacdo destas diferencds. Considerou-se o limite
de confianca de 95%.

RESULTADOS

A média da idade foi de 26 + 5,6 anos, a média do
peso de 60 + 9,2 kg e a média das doses utilizada foi
de 209,9 + 52,6 mg.kg"- A média do tempo cirargico
foi de 9,37 + 5,26 min. Quatorze pacientes receberam
uma dose complemental; 10 pacientes duas doses;
duas pacientes trés doses; uma paciente recebeu
quatro; uma paciente recebeu oito doses e quatro
pacientes s6 necessitaram da dose de inducao.

Dor a injecao foi observada em 15 pacientes (47%).
Apnéia ocorreu em 15 casos (47%), todos transitérios
sem necessidade de assisténcia ventitatéria. Duas
pacientes (6%) apresentaram movimentos muscula-
res involuntérios.

A inducao regular ocorreu em duas pacientes (6%),
boa em 21 (66%) e étima em nove (28%).

N&o se observaram alteracBes significativas em
relacdo a PAS e PAD (Tabela I). Quanto A FC ob-
servamos uma queda significativa entre o tempo 1 e 4
(P< 0,01 ) (Tabela I).

O tempo médio de recuperagdo (acordar) foi de
9,15 min, variando de 5 a 15 min. Noventa e quatro por
cento das pacientes relataram despertar agradavel,
estando orientadas e respondendo as solicitacdes
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verbais. Seis por cento despertaram chorando e
emocionalmente deprimidas. Entretanto, essas pa-
cientes j4 se encontravam nesse estado antes do ato
operatério.

Tabela | - Valores médios de PAS, PAD e FC nos tempos 1,2,3 e 4

PAS PAD FC
Tempo 1 (antes indugédo) 121,56 78,75 91,12
Tempo 2 (ap6s indugao) 114,06 73,75 86,00
Tempo 3 (manutencéo) 115,68 74,78 86,34
Tempo 4 (10 apos Ultima dose) 120,00 76,88 83,96*
* p <0,05 em relagéo ao tempo 1.
DISCUSSAO

Os resultados obtidos confirmaram que o propofol
€ um agente de indugcdo e recuperacdo rapidas que
proporciona boa estabilidade cardiocirculatéria.

A técnica de inducdo e manutencdo da anestesia
com propofol associado ao 6xido nitroso foi utilizada
porque o gas ndo interfere significativamente nas al-
teragcbes hemodinamicas causadas pelo propofol‘e
proporciona analgesia durante o procedimentos.

A injec@o do propofol em veia periférica causa dor,
variando em 28,5% dos pacientes, enquanto o tio-
pental causa dor em 7,5%, metohexital em 40,5% e o
etomidato em 29%’. Em nosso estudo a incidéncia de
dor foi de 47%.

A queda da frequéncia cardiaca, que foi significa-
tiva entre o tempo 1 e 4, pode ser atribuida ao efeito
vagotdnico do propofol*** ° Bradicardia grave e blo-
queio cardiaco” °sdo relatados apés o uso de propo-
fol, sendo o Ultimo condicionado & associagdo com
outro agente colinérgico. Tanto a bradicardia como o
bloqueio cardiaco foram revertidos ap6s administra-
cdo venosa de anticolinérgicos®. Em nosso estudo
ndo foi observado nenhum caso de bradicardia grave
elou bloqueio cardiaco.

O propofol deprime mais o aparelho cardiocircula-
tério do que o tiopental, em pacientes com funcéo
cardiaca normal’. Em nosso estudo as alterages da
pressdo arterial ndo foram significativas, atingindo
uma queda de 7,5% da pressdo arterial sistdlica e
8,22% da pressdo diastdlica. Nossos resultados fo-
ram diferentes do obtido quando se estudou o propo-
fol em pacientes de todas as idades, estado fisico ASA
| a IV e em cirurgias de emergéncia’. Recentemente,
foi afirmado que o propofol deve ser usado com cau-
tela em pacientes com reserva cardiaca limitada e
hipovolémicos’.

No nosso estudo, apesar das pacientes ndo terem
recebido medicacdo pré-anestésica nem opiaceos, o
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indice de apnéia foi de 47%. Outros autores’-*en-
contraram resultados bastante variaveis, entre 30 e
100% de apnéia, porém todos com tempo de injecdo
inferior ao do nosso estudo, variando de 20 a 45s.
O tempo de recuperagdo varia de 4 a 10 min"**.
Nossos resultados de 9,15 min sdo concordes.
Concluindo, podemos afirmar, pelos resultados
obtidos, que essa técnica é adequada para procedi-
mentos ambulatoriais, pela pronta recuperacdo da
consciéncia e da estabilidade cardiocirculatéria.

Accioly L C, Nacif N V B, Furtado A A L - Associacdo
propofol-6xido nitroso em procedimentos ambulato-
riais.

Trinta e duas pacientes, sem medicacdo pré-aneste-
sica, ASA | ou Il, submetidas & curetagem uterina,
foram induzidas, apds 3 min de oxigénio sob méscara,
com propofol (2,5 mg.kg"’) em 60 s. A anestesia foi
mantida com Oxido nitroso e oxigénio (2:1) sob mas-
cara em sistema com absorvedor de CO,em ventita-
¢do espontdnea. Doses de manutencdo subsequen-
tes equivalentes a 25% da dose de inducdo foram
administradas a cada 3 min. Foram anotados os efei-
tos adversos, as alterac6es nas pressbes arteriais
sistlica e diastdlica e a freqiiéncia cardiaca. Para
significAncia estatistica foram utilizadas os testes de
Brieger e Tukey, com um limite de confianca de 95%.
Os resultados mostraram que as quedas verificadas
nas pressdes arteriais sistitica e diastélica ndo apre-
sentaram diferencas significativas, porém houve que-
da significante quanto a frequéncia cardiaca. Dor a
injecdoo foi observada em 47% das pacientes. Apnéia
transitéria ocorreu em 47%.0 tempo médio de recu-
peracdo foi de 9,15 min. A técnica se mostrou ade-

quada para procedimentos ambulatoriais, pela boa
estabilidade cadiocirculatéria e pela pronta recupe-
racdo das pacientes.

Unitermos: ANESTESIA: ambulatorial; ANESTESI-
CO, Venoso: propofol; CIRURGIA: curetagem uteri-
na

Accioly L C, Nacif N V B Furtado A A L - Asociacién
propofol-6xido nitroso en loss procedimientos ambula-
torios.

Treinta y dos pacientes, sin medicacién pre-anestési-
ca, ASA | o Il, sometidos a raspage uterino fueron
inducidas después de 3 minutos de oxigeno bajo
mascara, con propofol (2,5 mg.kg”) en 60 s. La anes-
tesia fué mantenida con 6xido nitroso y oxigeno (2:1)
bajo mascara en un sistema con absorbente de CO,y
con ventilacion espontanea. Dosis de mantenimiento
subsequentes, equivalentes al 25% de la dosis de
induccién, fueron administradas cada 3 minutos.
Fueron registrados los efectos adversos, las altera-
ciones en las presiones arteriales sistélicas y diastoli-
cas, y la frecuencia cardiaca. Fueron utilizadas las
pruebas estadisticas de Brieger y Tukey, con un limite
de confianza del 95%. Los resultados mostraron que
las caidas verificadas en las presiones arteriales tan-
to sistdlicas como diastélicas no presentaban dife-
rencias significativas, sin embargo hubo una caida
significativa de la frecuencia cardiaca. Fué observado
en un 47% de las pacientes, dolor a la inyeccion.
Apneia transitoria ocurri6 en un 47%. El tiempo pro-
medio de recuperacion fué de 9,15 minutes. La técni-
ca se mostré6 adecuada para procedimientos ambula-
torios por la buena estabilidade cardiocirculatoria y por
la rapida recuperation de las pacientes.
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