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Artigo Cientifico

Hipotenséo Induzida com Bloqueadores a e b1
Halogenados: Comparacéao entre Enflurano, Halotano e
Isoflurano em Rinoplastias*

Jo&o Lopes Vieira, TSA 1; Masami Katayama, TSA 2

Vieira JL, Katayama M - Deliberated hypotension using a and b1 blocks and halogenated agents: Comparison
among eflurane, halothane and isoflurane in rhinoplasty.

Deliberated hypotension was induced using a and b1 adrenergic blockers (droperidol and metoprolol), during
general anesthesia with halogenated agents (enflurane, halothane and isoflurane). The parameters observed
were: arterial systolic and diastolic blood pessure and heart rate. It was registered the mean duration of the
anesthesia and recovery time; the drugs consumption was studied. Sixty patients of both sexes, 14 to 45 years
old, physical status ASA | and Il undergoing rhinoplasty were observed. All patients were premedicated with
diazepam 10 mg per os, 45-60 min before the anesthetic procedure. Fentanyl, diazepam, etomidate and
toxiferine were used intravenonsly of anesthesia. After endotracheal intubation, different volatile agents (enflu-
rane, halothane or isoflurane) were used in each group of twenty patients. The data otained were statistically
analized. There were significant differences in systolic and diastolic blood pressures before hypotension was
induced as compared to the minimum values attained during maintenance (p<0.05); there was also significant
difference of the heart rate immediately after endotracheal intubation and during maintenance (p<0.05), but not
among the different groups of halogenated agents. Metoprolol was more required in the group using isoflurane
(p<0.05) and halothane was more consumed (p<0.05) than the other agents (enflurane and isoflurane).
Significant hypotension (more severe) ocurred in the halothane group (4 cases), more often than with the
isoflurane and enflurane groups. It is concluded that this method of deliberated hypotension is easy to manage,
is relatively safe and presents few complications; it is indicated when long periods of hypotension are necessary
during surgery. Caution should be taken when halothane is used due its rapid and severe induced hypotension.

KEY WORDS: ANESTHETIC TECHNIQUES: hypotension, deliberated; ANESTHETICS: volatile, enflurane,
halothane, isoflurane; AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM: antagonists, adrenergic recep-

tors, a and b1; SURGERY: rhinoplasty

hipotenséo arterial induzida € a maneira mais arterial?>. Entre eles estdo incluidos os bloqueios do
facil, pratica e segura, de se reduzir o sangra-  sistema simpatico: subaracnéideo até T1, peridural
mento operéatorl(;) ea neceSS|bdade dedtransfusao san- de L2 até T1 e dos receptores adrenérgicos a e bs.
g(;jnltr;:-?r;dica%%e; que observadas as suas E_ssas_ técnicas, sdo as que melhor_ se adap;am as
S&do varios os métodos para induzir hipotensao crurgias (.je I_onga _duragao. A,‘S tecnicas de hipoten-
sdo arterial induzida, através do relaxamento da

musculatura lisa dos vasos obtida com nitroprussiato
* Trabalho realizado pelo CET-SBA do Instituto Penido Burnier de sddio ou nitroglicerina, sdo mais indicadas quando
1 Responsavel pelo CET-SBA e Pr_ofAssistente da PUCCAMP o periodo de hipotensdo desejado é muito curto.
2 Membro do CET-SBA e Prof Assistente da PUCCAMP Além dessa limitacdo, apresentam varios inconven-
Correspondéncia para Joo Lopes Vieira igntes como taquicfarQia, tz_iquifilaxia e, No caso do
R Sir Alexander 33 nitroprussiato de sodio,toxicidade pelo ion cianeto,
13093 Campinas - SP importante em administracdo prolongada®. Drogas
hipotensoras, como os bloqueadores de canais de
célcio e outras, constituem apenas auxiliares na hipo-
tensdo induzida, ndo devendo ser consideradas
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tensdo, podem levar a intensa depressédo do
miocéardio. Substancias metabolicamente ativas,
como o ADP, ATP, apresentam problemas para a sua
utilizacao rotineira®. Os halogenados (halotano, en-
flurano e isoflurano) ndo sdo recomendados como
agentes Unicos para induzir hipotensao arterial, pela
possibilidade de intensa depressdo do miocardio?*.
Por outro lado sao excelentes anestésicos coadju-
vantes nessas técnicas.

O objetivo deste trabalho foi comparar os efeitos
da associacdo de anestésicos halogenados (halo-
tano, enflurano isoflurano), e bloqueadores dos re-
ceptores adrenérgicos a (com droperidol) e b; (com
metoprolol), sobre a presséo arterial sistélica (PAS),
pressdo arterial diastolica (PAD), freqiéncia
cardiaca (FC), consumo de drogas (droperidol, me-
toprolol e fentanil), consumo de halogenados e
tempo de rever-sdo da anestesia.

METODOLOGIA

Fizeram parte do estudo sessenta pacientes de
ambos o0s sexos, com idade variando de 14 a 45
anos, que foram submetidos a rinoplastias (Tabela ).
ApOs explicacdo do procedimento foi obtido o con-
sentimento verbal de todos os pacientes. O plane-
jamento do trabalho foi aprovado pela Comisséao de
Etica do Hospital.

Os pacientes foram classificados quanto ao esta-
do fisico da ASA como graus 1 e 2, e receberam,
como medicagdo pré-anestésica, diazepam 10 mg
por via oral, 45-60 min antes da indugcdo da aneste-
sia.

Todos os pacientes foram monitorizados na sala
de operacéo, sendo registradas as pressdes arteriais
sistolica e diastdlica pelo método de Riva-Rocci, 0
ECG e afreqliéncia cardiaca através de cardioscoOpio
Funbec Mod 500 e a saturacao de oxigénio com
oximetro de pulso DX405 - Dixtal.

A inducdo da anestesia constou de fentanil
(0,002-0,003 mg.kg), diazepam (0,15-0,20 mg.kg™?),
etomidato (0,2 mg.kg?) e toxiferina (0,3 mg.kg?)
(para facilitar a intubacéo traqueal).

Os pacientes foram divididos em trés grupos de
20 pacientes, de acordo com o agente inalatério
utilizado (halotano - grupo H, enflurano - grupo E e
isoflurano - grupo 1). A ventilacdo foi mantida contro-
lada com o auxilio de ventilador KT-676 em sistema
com absorvedor de diéxido de carbono e o agente
halogenado vaporizado no Vapor-Kettle mod 1415
da K Takaoka. Em seguida, a hipotenséo arterial foi
induzida através do bloqueio dos receptores adrenér-

gicos a com droperidol na dose total de 5a 10 mg, e
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b: com metoprolol na dose total de 5 a 10 mg.

As pressdes arteriais e as freqiiéncias cardiacas
foram medidas a cada cinco minutos e com maior
freqiéncia, quando necessario, sendo registradas,
para comparagdo, nos seguintes momentos:

M1= no exame pré-anestésico, média de 3 medidas;

M2= apdés medicacdo pré-anestésica, na sala de
operacéo;

M3= momentos antes da intubac¢é&o traqueal;

M4= imediatamente apds a intubagéo traqueal;

M5=apds estabilizagdo com bloqueadores ad-

renérgicos a e b;

M6= 0s menores valores obtidos durante a fase de

manutencao.

A menor pressao arterial admitida foi de 60 mmHg
(7.98 kPa) para a sistdlica e de 40 mmHg (5.32 kPa)
para a diastélica. A menor freqiiéncia cardiaca foi de
60 bpm. A hidratacéo foi suficiente para a manuten-
¢do da linha venosa, desde a inducdo da anestesia
até o término da fase cirlirgica que exigia hipotenséo
arterial para diminuicdo do sangramento.

ApOs essa fase, durante a reversédo da anestesia,
0 paciente era hidratado com solucao glico-fisiolégi-
ca, alternada com solucédo de Ringer-lactato, na dose
de 20 ml.kg*.ht, nas duas primeiras horas de pos-
operatdrio.

Quando a hipotenséo arterial foi inferior a minima
estabelecida, foi corrigida com a simples suspenséo
do agente inalatorio, ventilagdo sem reinalagdo com
oxigénio a 100%, aumento da infusao de liquidos e
até infusdo venosa de efedrina, nessa seqiiéncia, se
necessario.

Nos casos de bradicardia abaixo do limite esta-
belecido, a atropina foi injetada por via venosa.

Foram anotados os tempos de reverséao da anest-
esia, do momento da suspenséo do agente inalatério
até o despertar do paciente.

Foram anotados os tempos de administracdo dos
agentes halogenados e 0s respectivos consumos.

Foram anotadas as doses de bloqueadores a
(dro-peridol), b: (metoprolol), hipnoanalgésico (fen-
tanil) e o gasto total (em ml) dos agentes inalatdrios
e, também, as eventuais intercorréncias pés-op-
erato-rias.

Os dados foram analisados pelo teste "t" Student
para as caracteristicas dos pacientes de cada grupo.
As pressoes arteriais sistdlica e diastdlica, a frequién-
cia cardiaca nos momentos determinados, o tempo
de reversao e consumo das drogas foram submetidos
a analise da variancia e DHS de Tuckey, e o teste do
qui-quadrado foi usado para analise das complica-
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RESULTADOS

A anélise dos resultados mostrou que houve eq(ii-
valéncia entre os grupos estudados quanto a idade,
altura e peso (Tabela I).

Tabela | - Comparacédo entre os grupos E, H e | quanto a idade,
altura e peso

Grupo E Grupo H Grupo |
Sexo M/F 12/8 16/4 14/6
Idade (anos) 31,05+7,69  27,00+6,28 27,85+ 8,11
Altura (cm) 167,9049,03 169,70+8,62 170,55+ 8,43
Peso (kg) 64,25+13,07 67,4+59,58 63,50+14,39

Nao ha diferenca entre os grupos

Houve diferenca significativa, intra-grupos, entre
as pressodes arteriais sistolica e diastélica antes da
medicagdo pré-anestésica até imediatamente apos a
intubacdo traqueal (M1 - M4) e a pressdo minima
média de manutencao sob hipotenséao arterial induz-
ida (M6) (p<0,05); entretanto, ndo houve diferenca
significativa entre 0s grupos, quanto a essas mesmas
pressdes (Figura 1).

PAS e PAD
mmHg kPa
160 21,2
150 19,9
A Grupo E (n=20) 140 186
O Grupo H (n=20) 130 17,2
L R — /\\
% Grupo | (n=20) 120 Tt 15,9
110 145
100 133
%0 \: 11,8
80 10,4
PAD e |y
70 ‘ \ 93
80 78
50 *| 68
40 \[E 53
30 39
M1 M2 M3 M4 Ms Ms

Fig 1 - Pressao arterial sistdlica e diastdlica, nos momentos con  sid-
erados, nos trés grupos.

* Diferencga significativa (p<0,05) entre valores pré-hipotenséo (M1-
M4) e valores minimos de manutencdo (M6) intra-grupo mas nao
entre  grupos.

Houve diferenca significativa, intra-grupos, entre
as frequéncias cardiacas, logo apoés a intubacao tra-
queal (M4) e as mininas de manutencao sob hipoten-
sdo arterial induzida (M6) (p<0,05); ndo houve
diferenca significativa entre os grupos para as mes-
mas freqiiéncias cardiacas (Fig. 2).

As complicacbes anotadas durante as anestesias
e imediatamente apdés seu término encontram-se
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nas Tabelas Il e Ill. Ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos, quanto a incidéncia. Entretanto, o
grupo do halotano apresentou 4 casos de hipotensdo
intensa, que analisados sob esta variavel nao foi
estatisticamente significativo.

Tabela | | - Complicagbes per-operatérias e tratamento instituido
nos pacientes submetidos a anestesia geral com halogenados e
hipotenséo arterial induzida com bloqueadores adrenérgicos a e
b1.

Complicagbes per-operatorias Tratamento
Grupo E: n=20
Taquicardia persistente (1 caso)  Metoprolol

Bradicardia intensa (1 caso) ﬁrt‘rr]oplna 0,75 mg - FC-64

Suspensdo dos anesté-
sicos + Ringer-lactato +
02 100%

Hipot arterial intensa(1caso)

Grupo H: n=20

Ringer-lactato, diminuicéo
da concentragdo de anes-
tésicos inalatérios. Ringer-
lactato + O2 100%

Plano profundo anestesia

Hipotenséo arterial intensa

Solugo per-operatorio (1 caso)

Grupo I: n=20

Atropina, Ringer-lactato,
Bradicardia (<40)+hipot arterial in - glicose hipertonica
tensa(1 caso) 50%, superficializagcao da
anes-tesia.

Nao houve diferenga entre os grupos quando se comparou a incidéncia
de hipotenséo arterial.

Tabela | I | - Intercorréncias pds-operatorias e tratamentos insti-
tuidos nos pacientes submetidos a anestesia geral com halo-
genados e hipotenséo induzida com bloqueadores adrenérgios a
e b1

Intercorréncias pos-operatorias Tratamento
Grupo E: n=20

VVomitos pds-operatorio imediato Droperidol + metoclo-
(1 caso) pramida
Depresséo respiratoria ao final da Naloxona
anestesia (3 casos)

Calafrio po6s-operatério imediato Cobertores
(1 caso)

Grupo H: n=20

Depresséo respiratoria ao final da Naloxona
anestesia (1 caso)

Grupo I: n=20

Depresséo respiratoria ao final da Naloxona

anestesia (6 casos)
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Fig 2- Freqguéncia cardiaca nos momentos considerados para os trés
grupos.

* diferenga significativa entre os valores apés intubacéo (M4) e os
minimos de manutencgao (M6) (p<0,05), mas ndo entre 0S grupos.

Com relagdo as drogas empregadas, ocorreram
diferencas significantes (p<0,05) entre doses de me-
toprolol requeridas pelo grupo I, que foram maiores
em relacdo aos outros (Figura 3).

2

Droperidal {mg) Fentanil {mg) Metopralal {mg) Halogenada {ml)

‘.Grupn E BGrupa H OGrupo | ‘

Fig 3 - Consumo de droperidol, fentanil, metoprolol e halogenados nos
trés grupos

Diferenca significativa entre o consumo de metoprolol entre o grupo do
Isoflurano em relagdo aos demais (p<0,05). Diferenga significativa no
consumo de halogenado entre os trés grupos (p<0,05).

Foi significativamente menor o consumo de isoflu-
rano em relacdo aos outros dois agentes, em tempo
de administracdo igual (Figura 4). Quanto as doses
de fentanil e droperidol n&o houve diferencas signifi-
cativas.
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140

120

Tempo de administracio anestésicos Tempo para recuperaciio da anastasia

|lGrupu E OGrupo H OGrupo | ‘

Fig 4 - Tempo de administragdo dos agentes inalatérios e de recu-
peracao.

Nao houve diferenga significativa.

DISCUSSAO

A analise dos resultados mostra que as complica-
¢Oes decorrentes da indugéo de hipotenséo arterial
com bloqueadores dos receptores adrenérgicos a
(com droperidol) e b: (com metoprolol) sdo controla-
veis e ocorrem de modo semelhante, independente
do anestésico inalatério empregado.

Houve maior hipotensdo arterial no grupo H do
gue nos outros dois (Fig. 1), o que pode ser explicado
pelo maior consumo de droperidol e de halotano
nesse grupo, no mesmo tempo de administracao (Fig.
3); pode, ainda, explicar o menor consumo de meto-
prolol.

As diferencas das pressdes arteriais sistolica e
diastélica, quando fixadas as press6es minimas de
manutencdo, mostram que ocorreram hipotensdes
arteriais significantes.

Em tempos semelhantes de administracdo, houve
menor consumo de isoflurano do que de enflurano e
halotano (Fig. 4). Isto pode explicar o maior consumo
de metoprolol no grupo | para manter a freqiéncia
cardiaca no mesmo nivel dos outros dois grupos (Fig
2e3).

Os agentes empregados nas doses usadas na
inducéo da anestesia ndo protegeram completamen-
te o aparelho cardio-circulatério, pois houve aumento
das pressoes e freqiiéncias cardiacas pos-intubacéo
traqueal. Embora a freqiiéncia cardiaca minima de
manutencao tenha sido significativamente menor que
a medida imediatamente ap0s a intubacgéo, os valo-
res ndo foram muito diferentes daqueles obtidos an-
tes da inducéo da anestesia. Ficaram um pouco mais
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antes da indugcdo da anestesia. Ficaram um pouco
mais baixos e préximos dos valores pré-operatorios.
Em nenhum dos grupos verificou-se disritmia
cardiaca, excetuando-se um caso de bradicardia in-
tensa, que foi tratado com atropina por via venosa.

O tempo de recuperacdo do paciente, tomando
por base o instante final de administracdo do an-
estésico inalatério, foi 0 mesmo para todos 0s grupos
e esta de acordo com Lowe, que diz: "quando se
emprega sistema com absorvedor de dioxido de car-
bono e baixos fluxos, a captacdo e a eliminagcéo dos
anestésicos tornam-se semelhantes"

Pode-se concluir que a hipotenséo arterial induz-
ida pelo método descrito com enflurano, halotano ou
isoflurano é muito semelhante e de facil manuseio,
com pequena incidéncia de complicagbes no per e
pos-operatério, que séo perfeitamente contornaveis.

Vieira JL, Katayama M - Hipotensédo Induzida com
Bloqueadores a e b; Halogenados: Comparacéo en-
tre Enflurano, Halotano e Isoflurano em Rinoplas-tias

A técnica de hipotenséo induzida pelo bloqueio
dos receptores adrenérgicos a e b; foi avaliada
ten-do como base a anestesia geral com halogenado
(enflurano, halotano ou isoflurano), com o objetivo de
comparar a repercussao quanto a PAS, PAD, FC;
avaliar o consumo médio de: droperidol, fentanil,
metoprolol, enflurano, halotano e isoflurano; foi me-
dido o tempo médio da duracdo das anestesias e,
também, o tempo de recuperacdo anestésica. Ses-
senta pacientes com idade variando de 14 a 45 anos,
ASA | e Il, foram submetidos a rinoplastia. A medi-
cacao pré-anestésica foi com diazepam 10 mg por
via oral, 45 a 60 min antes da indu¢cédo da anestesia.
A inducao anestésica constou de fentanil (0,002-
0,003 mg.kg?), diazepam (0,15-0,20 mg.kg*), etomi-
dato (0,2 mg.kg?) e toxiferina (0,3 mg.kg?). Os
pacientes foram divididos em trés grupos de 20
pacientes cada, de acordo com o agente inalatério
utilizado (enflurano, halotano e isoflurano). Para in-
duzir hipotensdo arterial as doses de droperidol
foram de 5 a 10 mg, as de metoprolol de 5 a 10 mg.
Os dados foram analisados estatisticamente. Os gru-
pos foram homogéneos em relacdo a idade, altura e
peso. Houve diferenca significativa entre as médias
de pressoes arteriais e diastolicas antes da inducéo
da hipotensdo (M1-M4) e as médias de pressfes
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sistélicas e dias-télicas minimas de manutencao
(M6) (p<0,05); entretanto, ndo houve diferenca signi-
ficativa entre os grupos. Houve diferenca significa-
tiva entre as médias de freqiiéncias cardiacas apés
a intubacéo orotraqueal (M4) e as médias minimas
de manutencdo sob hipotensédo induzida (M6)
(p<0.05), mas nao entre os grupos. Com relagéo as
drogas empregadas, ocorreu diferenca significativa
(p<0,05) entre as doses de metoprolol requeridas
pelo grupo do isoflurano em relacdo aos outros.
Houve maior consumo de halotano em relacdo ao
enflurano e isoflurano no mesmo tempo de adminis-
tracdo (p<0,05). Houve hipotensdo que necessitou
tratamento no grupo de halotano mais significativo
(p<0,05) que nos outros dois grupos. Em nenhum dos
grupos observou-se disritmia cardiaca. Pode-se con-
cluir que a hipotenséao arterial induzida pelo método
descrito com qualquer dos halogenados testados é
de facil manuseio, com incidéncia de complicacfes
esporddicas e insignificantes. Est4 indica-da nos ca-
sos de rinoplastias nas quais longos periodos de
hipotenséo arterial sédo exigidos. Quando se usa ha-
lotano, recomenda-se cautela pelo facil aprofunda-
mento da anestesia com hipotenséo inten-sa.

UNITERMOS: ANESTESICOS, Volatil: enflurano,
halotano, isoflurano; CIRURGIA: rinoplas-
tia; SISTEMA NERVOSO AUTONOMO,
Antagonista: receptores adrenérgicos a e
b1; TECNICAS ANESTESICAS: hipo-
tenséo arterial induzida

Vieira JL, Katayama M - Hipotension Inducida con
Bloqueadores a y b: Halogenados. Comparacion
entre  Enflurano, Halotano e Isoflurano en Ri-
noplastias

Fue evaluada la técnica de hipotension inducida
por el bloqueo de los receptores adrenérgicos a y bs,
teniendo como base la anestesia general con haloge-
nado (enflurano, halotano o isoflurano), con el obje-
tivo de comparar la repercusion en relacion a la PAS,
PAD, FC; evaluar el consumo promédio de droperi-
dol, fentanil, metoprolol, enflurano,halotano e isoflu-
rano; fue medido el tiempo promédio de la duracién
de las anastesias y, también, el tiempo de recuper-
acion anestésica. Sesenta pacientes con edad vari-
ando de 14 a 45 anos, ASA | y II; fueron sometidos a
rinoplastia. La medicacién pré-anestésica fue diaze-
pam 10 mg por via oral, 45 a 60 min antes de la
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induccién anestésica. La induccion anestésica cons-
t6 de fentanil (0,002-0,003 mg.kg™?), diazepam (0,15-
0,20 mg.kg?) etomidato (0,2 mg.kg™?) y toxiferina (0,3
mg-kg?). Los pacientes fueron divididos en 3 grupos
de 20 pacientes cada, de acuerdo con el agente
inhalatério utilizado (enflurano, halotano e isoflura-
no). Para inducir hipotension arterial las dosis de
droperidol fueron de 5 a 10 mg, las de metoprolol de
5 a 10 mg. Los datos fueron analizados estadisti-
camente. Los grupos fueron homogéneos enrelacion
ala edad, altura, y peso. Huvo diferencia significativa
entre los promedios de presiones arteriales y diastoli-
cas antes de la induccién de la hipotensién (MI-M4)
y los promédios de presiones sistolicas y diastdlicas
minimas de mantencion (M6) (p < 0,05), mientras
tanto, no hubo diferencia significativa entre los gru-
pos. Hubo diferencia significativa entre los
promedios de frecuencias cardiacas después de la
entubaidn orotraqueal (M4) y los promedios minimos
de mantencion bajo-hipotension inducidas (M6) (p <

0,05), pero no entre los grupos. Con relacion a las
drogas empleadas, ocurrio diferencia significativa
(p< 0,05) entre las dosis de metoprolol requeridas por
el grupo del isoflurano en relacion a los otros grupos.
Hubo mayor consumo de halotano en relacion al
enflurano e isoflurano en el mismo tiempo de admin-
istracion (p< 0,05). Hubo hipotensidon que necesitd
tratamiento en el grupo de halotano mas significativo
(p < 0,05) que en los otros 2 grupos. En ninguno de
los grupos se observo disrritmia cardiaca.Se puede
concluir que la hipotension arterial inducida por el
método descrito, con cualquiera de los halogenados
citados, es de facil manipulacién, con incidencia de
complicaciones esporadicas e insignificantes. Esta
indicada en los casos de rinoplastia en donde largos
periodos de hipotenion arterial son exigidos. Se re-
comienda cautela al utilizar Halotano por la facilidad
con que produce aprofundamiento de la anestesia
con hipotension intensa.
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