Rev Bras Anestesiol
1995; 45: 4: 225 - 234

Artigo Cientifico

Importancia do Droperidol e do Metoprolol na
Anestesia com Propofol, Alfentanil e Oxido Nitroso para
Septoplastias e Turbinectomias*

Masami Katayama, TSA 1; Jodo Lopes Vieira, TSA 2; Flavia Pereira de Aléssio 3;
Gislaine Vieira dos Santos 2; Claudio Cidade Gomes 4

Katayama M, Vieira JL, Aléssio FP, Santos GV, Gomes CC -Importance of droperidol and metoprolol in anesthesia
with propofol, alfentanil and nitrous oxide for septoplasties and turbinectomies.

Background and Objectives - The objectives of this study were to observe: a) if the association of droperidol and
metoprolol to a propofol-alfentanil anesthesia contributes to maintain low blood pressure and heart rate to facilitate
septoplasties and turbinectomies; b) if nitrous oxide interacts with this association and c) if recovery from anesthesia
is influenced by these drugs.

Methods - Eighty patients classified as ASA physical status | of both sexes were studied. Premedication consisted of
midazolam 0.1mg.kg-1 intramuscularly. Induction of anesthesia was performed with alfentanil 25 pg.kg-1, propofol
0.8-1.5 mg.kg-1 and vecuronium 0.1 mg.kg-1, followed by tracheal intubation and mechanical ventilation. The patients
were allocated into three groups: Group A (control): anesthesia was maintained with intermittent doses of alfentanil,
continuous infusion of propofol and ventilation with 100% oxygen; Group B: droperidol 0.15 mg.kg-1 and metoprolol
0.1 mg.kg-1 were added to the technique and the administration of alfentanil and propofol were adjusted to maintain
hemodynamic parameters similar to those observed in Group A; Group C: received the same technique as in Group B,
but ventilation was performed with a N20/O2 mixture (66-69%/34-31%). Arterial blood pressure was maintained 30%
below the control values (minimum of 80mmHg) and heart rate at approximately 60 beats/min. Recovery from
anesthesia was evaluated as time required for reflexes and consciousness to return. Dose requirements of propofol
and alfentanil were compared in the studied groups.

Results - There were significant differences between the initial and final values of blood pressure as compared to those
observed during the resection of the septum and the use of the scope in turbinectomies and closure in each group.
Systolic blood pressure was significantly higher in Group A as compared to the other groups. Heart rate was significantly
lower in patients receiving metoprolol and droperidol. There were significant differences in alfentanil and propofol
consumption among the studied groups. Patients receiving droperidol, metoprolol and N20 recovered faster.

Conclusions - The addition of droperidol and metoprolol to a propofol-alfentanil technique contributes to reduce blood pressure
and heart rate to adequate levels for the performance of septoplasties and turbinectomies and to reduce total consumption of
alfentanil and propofol. The association of nitrous oxide further reduces drug consumption and promotes faster recovery.

KEY WORDS: ANESTHETIC TECHNIQUES: intravenous, inhalational; ANESTHETICS: Intravenous: propofol, alfen-
tanil; Inhalational: nitrous oxide; SURGERY: nose; SYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM: alpha adrenergic
blockers, droperidol; beta adrenergic blockers, metoprolol.
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hipotenséao arterial induzida, com halotano e
Anitroprussiato de sodio (NPS) associado a
um antagonista dos receptores 1, tem sido utili-
zada para as cirurgias do nariz, ouvido e da
glandula parétida 1 e em neurocirurgia, para
evitar taquicardia reflexa e hipertensdo pés-ope-
ratoria 2, e facilitar o ato cirdrgico diminuindo o
sangramento no campo operatério. O droperidol,
em associagao com practolol e halotano, foi pro-
posto para induzir hipotenséo arterial para cirur-
gia plastica 3 e de ouvido 4. Para cirurgias do
nariz, especificamente rinoplastias, os an-
tagonistas dos receptores o e (1 ja foram em-
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pregados em associacdo com os agentes halo-
genados, praticamente ndo havendo preferéncia
por qualquer deles 5.

O metoprolol, um antagonista dos re-
ceptores B1, foi recomendado por diminuir a in-
cidéncia de disritmias cardiacas durante a
anestesia com halotano 6. Demonstrou-se que 0
metoprolol reduz em 33,5% o consumo de halo-
tano, quando empregado para induzir hipoten-
sdo arterial em intervencdes sobre o nariz e
ouvido médio, permitindo atingir mais facil e rapi-
damente os padrdes desejados para esse tipo de
anestesia 7. A hipotensao arterial, por si, induz
taquicardia reflexa 8 e, apos hipotenséo induzida
pelo NPS, o aumento da pressao arterial de
rebote constitui problema frequente 9,10. Assim,
0 uso de bloqueadores dos receptores adrenér-
gicos é desejavel, especialmente o metoprolol
que é especifico para os receptores P1 di-
minuindo a pressao arterial por reduzir a fre-
guéncia cardiaca interferindo pouco no volume
sistolico em doses de 0,15 mg.kg-1 por via
venosa, além de reduzir a atividade da renina
plasmatical0,11.

As intervencgdes sobre o nariz requerem
alguns cuidados ao final da anestesia tais como:
extubacdo traqueal com reflexos das vias aéreas
e o retorno imediato a consciéncia devido ao
tamponamento oclusivo que dificulta ou impossi-
bilita a respiragéo através do nariz12,13. Com as
técnicas venosas balanceadas descritas para in-
tervencdes sobre o nariz, os resultados demon-
straram a manutencao de niveis relativamente
baixos de pressado arterial e frequéncia
cardiacal4.

Como o NPS apresenta inconvenientes
(intoxicagao pelo ion cianeto, taquifilaxia e hiper-
tensdo de rebote apds sua suspensédo) 8,9, tem
sido proposto substitui-lo pelo droperidol, um
alfalitico que produz diminuicdo da resisténcia
vascular periférica total, e é excelente an-
tiemético 4,5. Temos verificado que a simples
manutencdo de frequéncia cardiaca baixa pro-
porciona Otimo campo cirargico, ndo havendo
necessidade de hipotenséao arterial intensa como
as preconizadas nas técnicas de hipotenséo
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controlada 3,4. Associando-se as propriedades
do droperidol com as do metoprolol, reduz-se
discretamente a pressao arterial, as custas da
diminuicdo da resisténcia vascular periférica to-
tal e da freqiéncia cardiaca assim como da
inibicdo da liberacdo de renina sem apresentar
incompatibilidade com outras drogas5,11. As-
sim, resolvemos estudar os efeitos do droperidol
e do metoprolol sobre a técnica de anestesia
venosa com propofol e alfentanil.

E provavel que, como ocorre com a as-
sociacdo de bloqueadores dos receptores adre-
nérgicos o e 1 com os halogenados 4-7, ocorra,
também, reducdo nas doses de propofol e alfen-
tanil necessarias para manter o mesmo nivel de
anestesia. A adicdo de Oxido nitroso (N20)
poderia potencializar estes efeitos.

O objetivo deste trabalho foi verificar: (a)
se a adicdo de droperidol e metoprolol & técnica
venosa com propofol e alfentanil influencia a
inducdo e manutencdo de niveis pressoricos e
de freqUéncia cardiaca baixos para facilitar as
intervengcdes sobre o nariz com diminuicdo do
sangramento; (b) se estes bloqueadores influen-
ciam a manutencdo de bradicardia nesta anest-
esia venosa quando se adiciona 0 N20, e (c) se
h& diferencas na recuperacdo dos pacientes.

METODO

Oitenta e quatro pacientes de ambos os
sexos, que deram o seu consentimento verbal
durante a avaliacdo pré-anestésica, fizeram
parte do estudo, cujo planejamento foi aprovado
pela Comissdo de Etica do hospital. Os pacien-
tes foram classificados, quanto ao estado fisico,
em grau 1 da ASA e foram submetidos a septo-
plastias e/ou turbinectomias. Todos receberam,
como medicacgéo pré-anestésica, midazolam 0,1
mg.kg-1 por via intramuscular 45-60 min antes
de serem encaminhados a sala de cirurgia.
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Técnica Anestésica

Na sala de cirurgia, os pacientes foram
monitorizados com cardioscopio na derivagcédo
D-II, oximetria de pulso, frequéncia cardiaca e
pressdo arterial sistdlica e diastdlica pelo
método de Riva-Rocci.

A inducdo da anestesia constou de
alfentanil 25 pg.kg-1, propofol administrado
através de bomba de infusdo até a perda da
consciéncia, nadose de 0,8-1,5 mg.kg-1 na velo-
cidade de 180 ml.h-1 e vecurénio 0,1 mg.kg-1
por via venosa. Apds oxigenagao sob mascara,
valvula e baldo até paralisia muscular completa
verificada através da seqUéncia de quatro
estimulos elétricos, os pacientes foram in-
tubados com tubos traqueais aramados providos
de balonetes de altos volumes e baixas pressdes
e ventilados mecanicamente com o ventilador
Takaoka 676 com volume corrente em torno de
7 ml.kg-1 e frequéncia ventilatéria necessaria
para manter a pressdo expiratoria de CO2
(PETCO2) de 36-37 mmHg monitorizado através
do capnégrafo Ohmeda 5.200.

Apos a intubacdo orotraqueal, 0 posi-
cionamento do tubo foi verificado por ausculta
toracica e pelo aparecimento da onda de CO2 no
capnografo. Em todos os pacientes foi colocado
um tampéo de gase molhada em solugéo fisio-
I6gica no orofaringe para evitar a entrada de
sangue na traquéia.

Os pacientes foram divididos em trés
grupos:

Grupo A: Constituiu o grupo controle, em que se
utilizou doses intermitentes de alfentanil e
propofol em infus@o continua na velocidade
de 10 mg.kg-1.h-1 e, depois de atingidos os
niveis presséricos e da freqiéncia cardiaca
desejados, diminuiu-se a 5 mg.kg-1.h-1 e a
ventilacdo controlada com oxigénio a 100%
em sistema com absorvedor de CO2. Estes
pacientes ndo receberam droperidol e meto-
prolol.

Grupo B: Nestes pacientes, acrescentou-se
droperidol 0,15 mg.kg-1 no inicio da indug&o
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anestésica e, logo apo6s a intubacgéao traqueal,
metoprolol 0,1 mg.kg-1, tendo a ventilacdo
sido controlada com oxigénio a 100% no
mesmo sistema utilizado no Grupo A. As
doses intermitentes de alfentanil e a veloci-
dade de infusdo continua de propofol foram
adaptadas de maneira a manter os valores
hemodindmicos semelhantes aos do Grupo
A.

Grupo C: Nestes pacientes a inducéo e
manutencao foram idénticas as do Grupo B,
porém a ventilagdo foi controlada incluindo-
se 0 N20 a 66-69% em oxigénio no mesmo
sistema. As concentracbes do N20O foram
monitorizadas continuamente pelo cap-
nogréfo, que fornece também a FIN20. As
doses intermitentes de alfentanil e a veloci-
dade de infusdo continua de propofol foram
adaptadas de maneira a manter os valores
hemodindmicos semelhantes aos do Grupo
A.

O cirurgiao realizou infiltracdo local com
lidocaina a 2% com epinefrina 1:200.000, com a
finalidade de prover analgesia no inicio da cirur-

gia.

Monitorizac&do e Registros

As pressdes arteriais foram medidas, no
minimo, a cada 5 min, porém foram registradas,
para comparagao entre 0s grupos, nos seguintes
momentos:

M1 = antes da indu¢&o da anestesia, ao chegar
na sala de cirurgia;

M2 = um minuto antes da intubacéo traqueal;

M3 = um minuto apds a intubacao traqueal;

M4 = dois minutos apés fixagdo do tubo traqueal
e momento da injecdo do metoprolol;

M5 = um minuto apoés a infiltracéo local de lido-
caina a 2% com epinefrina 1:200.000 no
inicio da cirurgia;

M6 = um minuto apds o inicio da ressec¢do do
septo ou uso do escdpo nas turbinectomias;
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M7 = um minuto apoés o inicio da contengéo, em
gue o cirurgido iniciava a aplicacdo dos pon-
tos de fechamento;

M8 =ao final da operacdo no momento da inter-
rupcao da infusédo do propofol e da adminis-
tracdo de O6xido nitroso;

M9 = um minuto apds desintubacao traqueal e
com ventilagdo espontanea;

M10 = quando acordado, conversando e res-
pondendo a questdes simples;

A pressao arterial sistélica foi mantida,
no maximo, 30% abaixo da basal (M1) e o proto-
colo previa, para pressdes inferiores a 80 mmHg,
a diminuicéo ou suspenséo da infusdo de propo-
fol e administracdo de liquidos nos trés grupos.
E mais, no Grupo C, interrup¢cdo do N20, reti-
rando-se o absorvedor de CO2 do sistema e
ventilando-se os pacientes com oxigénio a
100%. Se persistisse a hipotenséo arterial, o
protocolo previa o uso de doses venosas de 10
mg de sulfato de efedrina. A freqiiéncia cardiaca
foi reduzida a valores em torno de 60 bpm, e
caso ela fosse inferior a 50 bpm, previa-se o
tratamento com 0,01 mg.kg-1 de sulfato de
atropina venosa.

A recuperacdo dos pacientes foi
avaliada pelos parametros ja descritos, regis-
trando-se o tempo decorrido desde a interrupgcao
do propofol nos trés grupos, e do N20 no Grupo
C, e o momento (a) da desintubacéo traqueal, (b)
gue atendeu a comandos simples, (c) em que 0
paciente respondeu a questdes simples, como o
nome, idade, endere¢o e motivo de estar
naquele local e (d) em que passou para a maca
de transporte, sozinho, sob comando do aneste-
siologista 11.

As doses de alfentanil e de propofol, em
relacdo ao tempo, foram registradas nos trés
grupos para comparagao.

As intercorréncias per-operatérias
foram registradas e, assim como a necessidade
ou ndo de naloxona. Ao final a naloxona foi
indicada quando a freqiéncia ventilatéria era
inferior a 10 ipm, a capnografia mostrava valores
acima de 45 mmHg e havia sinais clinicos da
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retencdo do CO2. As intercorréncias pos-ope-
ratorias, nduseas, vomitos, agitacdo, calafrios e
depresséo respiratéria foram registradas na sala
de recuperagdo pOs-anestésica até trés horas
apos a desintubacao dos pacientes.

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados estatisti-
camente. Os paramétricos através da Analise de
Variancia e os ndo paramétricos pelo teste do qui
quadrado para nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A Tabela | mostra os dados antro-
pométricos e 0 sexo dos pacientes. Nao houve
diferenca significativa, exceto quanto a prevalén-
cia do sexo masculino do Grupo C.

Tabela | - Dados antropométricos dos pacientes dos
trés grupos, quanto ao sexo, idade, altura e

peso.
Grupo A (n=28) Grupo B Grupo C
(n=28) (n=28)
Sexo M/F 12/16 15/13 20/8
Idade 32,60+ 9,53 28,21+7,61  30,14+10,07
Altura (cm)  166,93+8,20 167,14+ 6,80 171,07+10,16
Peso (kg) 65,00£12,22 65,10+9,34  69,46+15,39

N&o houve diferenga significativa entre os grupos, exceto prevaléncia
do sexo feminino no Grupo C.

Os procedimentos realizados nos trés
grupos podem ser vistos na Tabela Il.

Tabela Il - Tipos de procedimentos cirdrgicos sobre o

nariz
Grupo A Grupo B Grupo C
(n=28) (n=28) (n=28)
Septoplastia 14 13 14
Septoplastia + 6 8
Turbinectomia 4
Turbinectomia 10 9 6

Houve diferencas significativas
(p<0,00001) entre as pressoes sistélica e dias-
télica iniciais (M1) e finais (M9, M10) em relacao
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as da fase de resseccéo do septo ou do uso do
escdpo nas turbinectomias (M6) e de
fechamento ou contencéao (M7), dentro de cada
grupo. Houve diferenca significativa (p<0,05) em
M4, M5, M6, M8 e M9 quanto a pressao sistolica,
em que ela foi maior no Grupo A, do que nos
outros dois grupos. Nao houve diferenca signifi-
cativa entre 0os grupos quanto a pressdo di-
astolica (Figura 1).

As variac6es da frequiéncia cardiaca nos
trés grupos tiveram diferencas significativas
(p<0,00001) entre os valores iniciais (M1) e fi-
nais (M9, M10) em relagdo aos momentos da
resseccdo (M6) e da contencédo (M7) dentro de
cada grupo. Houve diferencas significativas
(p<0,05) em M4, M5, M6, M8 e M9 entre o Grupo
A e os demais. Note-se que 0S grupos com
metoprolol (Grupos B e C) apresentaram valores
de frequéncia cardiaca menores em M6 e M7 do
gue no Grupo A (Figura 2).

A Tabela Ill mostra as doses empre-
gadas de alfentanil e propofol e o tempo de
administracdo de propofol em infusdo continua
nos trés grupos. Houve diferencas significativas
guanto ao consumo de alfentanil (p<0,008) e de
propofol (p<0,000001) entre os grupos, mas nao
guanto ao tempo de administracdo, duracdo da
cirurgia e anestesia.

Houve diferenca significativa quanto ao
tempo de recuperacdo quando se considerou o
retorno da consciéncia e aptiddo para passar
para a maca. Os grupos que receberam droperi-
dol, metoprolol e éxido nitroso tiveram recu-
peracfes mais rapidas (Tabela IV).
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Fig 1 - Pressdes arteriais sistdlica e diast6lica nos momentos conside-
rados.

Houve diferenca significativa dentro de cada grupo (p<0,000001) e nos

momentos M4, M5, M6, M8 e M9 entre os grupos (p<0,05) quanto a

presséo sistolica.
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Fig 2 - Frequiéncia cardiaca nos momentos considerados. Houve dife-
renca significativa dentro de cada grupo (p<0,000001) e nos
momentos M4, M5, M6, M8 e M9 entre os grupos (p<0,05).

Tabela lll - Doses consumidas de alfentanil e propofol e tempo de administracéo de propofol em infuséo continua nos trés grupos.

Grupo A Grupo B Grupo C

(n=28) (n=28) (n=28)
Alfentanil * 6,60+ 1,94 553+ 244 3,81+ 1,12
Propofol * 637,50 + 184,62 408,21+ 161,42 294,82+ 80,45
Tempo de Administracdo 78,21+ 30,46 69,36 + 33,16 68,14+ 21,46
Duracao da Cirurgia 61,25+ 26,30 59,15 + 31,25 53,53+ 18,31
Duracdo da Anestesia 110,36 + 32,48 96,11 + 31,08 97,14+ 23,39

Houve diferenca significativa entre os grupos A e B, A e C e B e C quanto ao consumo de alfentanil e propofol. Duragéo das cirurgias e anestesias,
em minutos, considerada até a passagem do paciente para maca de transporte.

* Diferenca significativa (p<0,01).
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Tabela IV - Intervalo, em minutos, entre a suspensdo da administracdo de propofol e momentos da desintubacao, em
gue o paciente atende a comando simples, em que conversa sobre questdes simples e passa para a maca.

Grupo A Grupo B Grupo C

(n=28) (n=28) (n=28)
Extubacéo 13,00 £ 5,29 10,10 + 6,15 11,17 £ 4,27
Atende a comandos 15,03 +5,02 12,00 + 5,40 13,28 +4,53
Conversando * 18,32 + 6,02 14,18 £ 5,45 16,04 + 5,07
Passa para maca * 22,07 +£5,40 16,14 £ 5,36 18,22 £ 5,23

Os pacientes do Grupo A tiveram recuperagdo mais demorada que os do Grupo B e C, que nédo diferiram entre si.

* Diferenca significativa p<0,01

As tabelas V e VI mostram que nao
houve diferencas significativas quanto a intercor-
réncias per e pés-operatérias.

Tabela V - Intercorréncias per-operatérias, e neces-
sidade de descurarizacdo ou uso de an-
tagonista hipnoanalgésico (naloxona).

Grupo A Grupo B Grupo C
(n=28) (n=28) (n=28)
Bradicardia FC<50 3 6 6
tratada com atropina
Necessitou
descurarizagao 3 2 3
Necessitou naloxona 9 3 5

N&o houve diferenca signifciativa entre os grupos.

Tabela VI - Intercorréncias pés-operatorias. Até trés
horas na sala de recuperacao pés-anestésica.

Grupo A  GrupoB Grupo C

(n=28) (n=28) (n=28)
N4useas e VOmitos 3 1 1
Agitacao breve sem 2 1 )
precisar sedagdo
Agitacao que necessitou ) ) 1
sedacdo
Calafrios - 1 -

N&o houve diferenca signifciativa entre os grupos.

DISCUSSAO

Os dados antropométricos mostram que
ndo houve diferenca significativa entre os gru-
pos, embora no Grupo C prevalecga pacientes do
sexo masculino (Tabela ). As drogas foram ad-
ministradas em doses levando-se em consi-
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deracdo o peso e a idade dos pacientes. A dose
venosa recomendada de metoprolol é de 0,15
mg.kg-1 em adultos 10 e nés utilizamos 0,1
mg.kg-1 para a faixa etaria dos pacientes es-
tudados, o que foi suficiente para induzir di-
minuicdo da freqUéncia cardiaca a niveis
desejaveis. Provavelmente, a diferenga no sexo
dos pacientes néo interferiu nos resultados, pois
a idade, o peso e a altura ndo apresentaram
diferencas significantes.

Os procedimentos sobre o nariz foram
de complexidade semelhante em todos os gru-
pos (Tabela II) podendo ser considerados como
compardveis, especialmente quanto ao sangra-
mento e as dificuldades pds-operatdrias devido
ao tamponamento oclusivol2,13. Estas di-
ficuldades exigem a presenca de reflexos das
vias aéreas durante a recuperacdo dos pacien-
tes, e, nesse particular, a técnica venosa com
propofol e alfentanil mostrou-se ser excelente,
pelo r4pido retorno a consciéncia 14.

A inducdo de bradicardia foi mais dificil
no grupo controle, exigindo doses do alfentanil e
velocidades de infusdo de propofol significati-
vamente mais altas do que quando se empregou
droperidol e metoprolol. Essa inducéo foi facili-
tada com a inclusdo do N20 (Fig 1 e 2). Os
resultados mostram nitida diferenca nas doses
exigidas dos agentes venosos (alfentanil e pro-
pofol) quando droperidol e metoprolol foram em-
pregados e ainda mais quando se associa 0 N20
(Tabela I11). Pode-se constatar que os niveis de
pressdao sistélica e da freqiiéncia cardiaca foram
significativamente menores com doses inferio-
res de alfentanil e propofol (Fig 1 e 2). Os valores

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 45 : N° 4, Julho - Agosto, 1995



IMPORTANCIA DO DROPERIDOL E DO METOPROLOL NA ANESTESIA COM
PROPOFOL, ALFENTANIL E OXIDO NITROSO PARA SEPTOPLASTIAS E TURBINECTOMIAS

mostram reducdo de 16,21% e 39,97% nas
doses respectivamente de alfentanil e propofol
no Grupo B em relacdo ao grupo controle. A
adicdo de N20 reduziu em 42,27% a necessi-
dade de alfentanil e em 53,75% a do propofol, o
gue foi altamente significativo. Ao se acrescentar
o0 N20 na técnica utilizada no Grupo B, reduziu-
se em 31,10% a necessidade de alfentanil e em
27,78% a de propofol.

Os resultados no Grupo A nao diferem
de outros relatados 15 que utilizaram a técnica
para cirurgias gerais, sem associa¢cdo com anes-
tesialocal, mas mostram nitida diferenca quando
se associa droperidol e metoprolol, e ainda mais
com a adicdo de N20.

O droperidol é potente antiemético, tem
propriedades alfaliticas, produz vasodilatacéo
periférica, diminui o retorno venoso e contribui
para hipotensédo arterial pela reducdo da re-
sisténcia vascular sistémica. Ao ser associado
ao alfentanil no inicio da anestesia, auxilia a
inducéo da hipnose, reduzindo a dose de propo-
fol. A metodologia indica doses de 0,8-1,5 mg.kg-1
de propofol em infuséo rapida (180 ml.min-1),
tendo sido utilizado 1,5 mg.kg-1 no Grupo Ae 0,8
a 1 mg.kg-1 no grupo B onde o droperidol é
incluido. Esta dose é menor que a preconizada
em bolus para intervencdes curtas 16.

O metoprolol atua sobre o miocardio,
diminuindo a sua atividade adrenérgica, produz
reducdo na frequéncia cardiaca e altera muito
pouco o volume sistélico, mas pela diminuicédo
da liberagdo de renina, provoca hipotensédo arte-
rial significativa em individuos normais. As duas
drogas, em conjunto, concorrem para a queda da
pressao arterial sistélica e diastdlica, que junto
com a reducdo da frequéncia cardiaca, diminui o
sangramento no campo operatorio. A diminuicao
do débito cardiaco, por si, provavelmente, € a
responsavel pela reducdo das doses anestési-
cas de propofol e alfentanil, pela reducdo nos
seus volumes de distribui¢cdo, como ja foi verifi-
cado com o halotano 7.

A adicdo de N20 potencializa a acao
analgésica do alfentanil, possibilitando injecées
intermitentes menos freqientes 12 e facilitando
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a inducao de niveis desejaveis de frequéncia
cardiaca. Sua maior contribuicdo € a redugéo
significativa da velocidade de infusdo de propofol
e das doses de alfentanil, concorrendo para
maior estabilidade na manutencéo da anestesia,
como ocorre com o uso de metoprolol nainducéo
de hipotenséo arterial pelo NPS na anestesia
com halotano 1.

A diferenca de recuperacdo entre os
pacientes do Grupo A em relacdo aos outros dois
grupos, deve-se, provavelmente, a maior dose
dos agentes venosos nele empregada. Nao
houve diferencas significativas quanto a recu-
peracdo dos pacientes dos Grupos B e C, o que
mostra que a adicdo de 6xido nitroso, pela sua
baixa solubilidade, nédo interfere com o tempo de
retorno a consciéncia. Ao contrario, sua rapida
eliminacdo do organismo, permite melhor con-
trole do momento da desintubacéo.

N&o observamos, ao término do pro-
cedimento, hipertensao arterial ou taquicardia de
rebote, como descritas com a interrupcdo da
infusdo continua de nitroprussiato de sédio 8,9.
A hipertensédo de rebote n&o ocorreu no Grupo
Controle, gquando a hipotenséao arterial foi induz-
ida com doses mais generosas de alfentanil e
propofol, nem quando se associou o metoprolol
ou, ainda mais, o N20.

N&o observamos diferencas significati-
vas quanto a intercorréncias per-operatérias. Os
episddios de bradicardia, considerada como
frequéncia cardiaca inferior a 50 bpm, tratados
com administracdo venosa de 0,01 mg.kg-1 de
atropina, ocorreram certamente devido ao alfen-
tanil no Grupo A e ao metoprolol nos outros
grupos.

Quanto a necessidade de descurari-
zacdo, que esti relacionada ao tempo de
duragcdo do procedimento cirargico, ndo houve
diferencas entre 0s grupos.

A necessidade de antagonista do hip-
noanalgésico (naloxona) ocorreu em todos 0s
grupos e nao foi significativamente diferente.
Como a técnica preconiza a utilizacdo de doses
intermitentes de alfentanil, e ndo através de in-
fusdo continua, a necessidade de antagonismo
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se deve ao momento da ultima injecado do hip-
noanalgésico e do término do procedimento. As-
sociado a maior dosagem de propofol, o
alfentanil pode ser responsabilizado pela recu-
peracdo mais lenta dos pacientes do grupo A,
gue foi estatisticamente diferente dos outros gru-
pos.

Quanto as intercorréncias na sala de
recuperacao pos-anestésica, ndo houve difer-
enca entre os grupos. O baixo indice de nauseas
e vOmitos deve-se as caracteristicas anti-eméti-
cas do propofol, potencializadas pelo droperidol.
A pequena casuistica, no entanto, ndo nos per-
mite qualquer conclusdo quanto a incidéncia de
nauseas e vomitos no pos-operatorio.

Concluimos que a adicdo de droperidol
e de metoprolol na anestesia venosa: (a) permite
reduzir a presséo arterial e freqiéncia cardiaca
a niveis compativeis para septoplastias e tur-
binectomias, diminuindo as necessidades de
propofol e alfentanil em 16,21% e 39,97% res-
pectivamente; (b) ocorre reducéo de 53,75% na
dose de propofol e de 42,27% na do alfentanil,
guando se associa ao N20, comparados com o
grupo controle, mantendo os pacientes com a
pressao arterial e frequéncia cardiaca dese-
jadas; (c) a adicdo de droperidol, metoprolol e
N20 potencializou a indugéo de baixa freqiéncia
cardiaca, permitindo a manutencdo de niveis
pressoricos estaveis na anestesia para septo-
plastias e turbinectomias, sem alterar a recu-
peracdo da anestesia quanto ao intervalo para
desintubac¢do, e diminuiu o tempo de retorno a
consciéncia em relagdo ao controle.

Katayama M, Vieira JL, Aléssio FP, Santos
GV, Gomes CC - Importancia do Droperi-
dol e do Metoprolol na Anestesia com Pro-
pofol, Alfentanil e "xido Nitroso para
Septoplastias e Turbinectomias

Justificativa e objetivos - Os objetivos deste
trabalho foram verificar: (a) se a adicdo de drop-
eridol e metoprolol a técnica venosa com propo-
fol e alfentanil auxilia na indugédo e manutencao
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de niveis pressoricos e da freqiéncia cardiaca
baixos para facilitar as septoplastias e turbinec-
tomias; (b) se o N20O interfere, e em que grau,
na acdo destes bloqueadores na inducdo de
bradicardia nesta anestesia venosa, e (c) se
ocorre diferencas na recuperacdo dos pacien-
tes.

Método - Fizeram parte do estudo oitenta e
guatro pacientes ASA 1, de ambos os sexos. A
medicacdo pré-anestésica constou de midazo-
lam 0,1 mg.kg-1 por via muscular. A inducéo da
anestesia constou de alfentanil 25 pg.kg-1, pro-
pofol 0,8-1,5 mg.kg-1 e vecurénio 0,1 mg.kg-1
por via venosa, intubacdo orotraqueal e venti-
lacdo controlada. Os pacientes foram divididos
em trés grupos: Grupo A: (Controle) em que se
utilizou doses intermitentes de alfentanil e pro-
pofol em infusdo continua e ventilagcdo com
oxigénio a 100%. Grupo B: Nestes pacientes,
acrescentou-se o droperidol 0,15 mg.kg-1 e o
metoprolol 0,1 mg.kg-1. As doses intermitentes
de alfentanil e a velocidade de infusdo continua
de propofol foram adaptadas de maneira a man-
ter os valores hemodindmicas semelhantes aos
do Grupo A. Grupo C: Nestes pacientes a in-
ducdo e manutencdo foram idénticas ao do
Grupo B, apenas a ventilacéo foi feita incluindo-
se N20 a (66-69%) em oxigénio (34-31%) no
mesmo sistema. A pressédo arterial sistélica foi
mantida até 30% abaixo da basal até 80 mmHg
e freqliéncia cardiaca em torno de 60 bpm. A
recuperacéo foi avaliada pelo tempo requerido
para retorno dos reflexos e consciéncia. As
doses de alfentanil e do propofol, em relacéo ao
tempo, foram registradas nos trés grupos para
comparacao.

Resultados - Houve diferencas significativas
(p<0,00001) entre as pressdes iniciais e finais
em relacdo as da fase de ressecc¢ao do septo ou
do uso do escdpo nas turbinectomias (M6) e de
fechamento (M7) dentro de cada grupo. Presséo
sistélica: houve diferenca significativa (p,05) em
M4, M5, M6, M8 e M9, em que ela foi maior no
Grupo A, do que nos outros dois grupos.
Freqiiéncia cardiaca: houve diferencas signifi-
cativas (p<0,00001) em M4, M5, M6 e M8 entre
0 Grupo A e os demais. Os grupos em que se
usou metoprolol apresentaram valores de
freqliéncia cardiaca menores durante a fase de
resseccdo do septo ou do uso do escdpo nas
turbinectomias (M6) e de fechamento (M7).
Houve diferencas significativas nas doses de
alfentanil (p<0,008) e de propofol (p<0,000001)
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entre os grupos. Os pacientes que receberam
droperidol, metoprolol e N20 recuperaram a
consciéncia mais rapidamente que os do grupo
de controle.

Conclusfes - A adicdo de droperidol e meto-
prolol na anestesia venosa permite reduzir dis-
cretamente a frequéncia cardiaca e a pressao
arterial a niveis adequados para a realizacao de
septoplastias e turbinectomias, com diminuicdo
das doses totais de alfentanil e propofol. Esta
diminuicdo é mais acentuada pela adicdo de
N20, que também proporciona um despertar

mais rapido.

UNITERMOS - ANESTESICOS: venoso, propo-
fol, inalatério, 6xido nitroso; CIRURGIA:
nariz; HIPNOANALGESICOS: alfentanil;
SISTEMA NERVOSO SIMPATICO: blo-
gueadores adrenérgicos, alfa, droperi-
dol, bloqueador beta adrenérgico,
metoprolol; TECNICAS ANESTESICAS:
venosa, inalatoria.

Katayama M, Vieira JL, Aléssio FP, Santos
GV, Gomes CC - Importancia del Droperi-
doly del Metoprolol en Anestesia con Pro-
pofol, Alfentanil y "xido Nitroso para
Septoplastias y Turbinectomias

Justificativa y objetivos - Los objetivos de este
trabajo fueron para comprobar: a) si la adicion
de droperidol y metoprolol en la técnica venosa
con propofol y alfentanil ayuda en la inducion y
manutencién de niveles preséricos y de la fre-
cuencia cardiaca bajas para facilitar las septo-
plastias y turbinectomias; b) si el N20 interfiere,
y en que grado, en la acciéon de estos blo-
queadores en la inducion de bradicardia en esta
anestesia venosa; y c¢) si ocurren diferencias en
la recuperacioén de los pacientes.

Método - Hicieron parte de este estudio, ochenta
y cuatro pacientes ASA 1 de ambos sexos. La
medicacion pre-anestesica contistié de midazo-
lam 0,1 mg.kg-1 por via muscular La inducion de
la anestesia consistié de alfentanil 25 pg.kg-1,
propofol 0,8-0,15 mg.kg-1 y vecuronio 0,1
mg.kg-1 por via venosa, intubacién orotraqueal
y ventilacion controlada. Los pacientes fueron
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divididos en tres grupos: Grupo A: (control) en
gue se utilizaron dosis intermitentes de alfen-
tanil y propofol en infusién continua y ventilacion
con oxigeno a 100%. Grupo B: A estos pacien-
tes, se junté el droperidol 0,15 mg.kg-1 y el
metoprolol 0,1 mg.kg-1 . Las dosis intermitentes
de alfentanil y la velocidad de infusién continua
de propofol fueron adaptadas de forma a man-
tener los valores hemodinamicos semejantes a
los del grupo A. Grupo C: En estos pacientes la
inducién y manutencién idénticas a los de Grupo
B, apenas la ventilacion fue hecha induindose
N20 a (66-69%) en oxigeno (34-31%) en el
mismo sistema. La presion arterial sistélica fue
mantenida hasta 30% abajo de la basal hasta 80
mmHg y frecuencia cardiaca por vuelta de 60
bpm. La recuperacién fue evaluada por el
tiempo necesario para el retorno de los reflejos
y la conciencia. Las dosis de alfentanyl y de
propofol, en relacion al tiempo, fueron regis-
tradas en los tres grupos para comparacion.

Resultados - Hubo significativas diferencias
(p<0,0001) entre las presiones inicial y final en
relacion a las da fase de reseccion del septo o
del uso del escopo en la turbinectomias (M6) y
de conclusion (M7) dentro de cada grupo.
Presién sistélica: hubo significativa diferencia
(p<0,05) em M4, M5, M6, M8 y M9, en que ella
fue mayor en Grupo A, que en los otros dos
grupos. Frecuencia cardiaca: hubo significati-
vas diferencias (p<0,00001) en M4, M5, M6y M8
entre el Grupo Ay los restantes. Los grupos en
que se us6 metoprolol presentaron valores de
frecuencia cardiaca menores durante la fase de
reseccion del septo o del uso del escopo en las
turbinectomias (M6) y de conclusion (M7). Hubo
significativas diferencias en las dosis de alfen-
tanil (p<0,008) y de propofol (p<0,000001) entre
los dos grupos. Los pacientes que recibieron
droperidol, metoprolol y N20 recuperaron la
conciencia mas rapidamente que los del grupo
de control.

Conclusion - La adicion de droperidol y meto-
prolol en anestésia venosa permite reducir dis-
cretamente la frecuencia cardiaca y la presion
arterial a niveles adecuados para la realizacion
de septoplastias y turbinectomias, con dis-
minuicion de las dosis totales de alfentanil y
propofol. Esta disminuicibn es mas acentuada
por la adicion de N20O, que también proporciona
un despertar mas rapido.
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