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Informacido Clinica

Hipotensdo Arterial Grave Apos Medicagdo Pre-Anesteésica
com Inoval®

d

E. A. Figueira, TSAY C R. de A. Barreto, TSAY

Figueira E A, Barreto C R de A — Severe hypotension following pre-medication with Inovar® - Autores. Rev Bras Anest

1983; 33: 6: 455 - 456

The authorts describe a case of severe hypotension in a healthy, 19 years old man, scheduled for surgical correction of a
short Achilles tendon, following premedication with 1 ml of Inovar® i. m. The patient was premedicated 20 minutes before
being admitted to the O. R. In the O. R. the patient was drowsy, the blood pressure was 50 x 25 mm Hg and the ueart rate
60 bpm. The hypotension did not respond either to atropine (1 mg) or to fluid therapy with lactated Ringer. After 2 mg of
paredrinol i. v., the patient developed junctional thythn for to minutes followed by recovery of the sinus rhythm and of bleod

pressure to 110 x 80 mm Hg).
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PACIENTE de 19 anos de idade, branco, masculino,
54 quilos, com diagnéstico de encurtamento de ten-
ddo de Aquiles e pé equino a esquerda, por seqiiela de

- poliomielite, na infancia.

Entrevistado segundo nossa rotinal, o paciente ndo
fazia uso de fArmacos e era tabagista ha 5 anos, fumando
20 cigarros por dia.

Estava em bom estado geral € 0 exame fisico era nor-

mal, excetuando-se sua deformidade de membro inferior;
os sinais vitais eram: pressdo arterial (PA) 14,63 x 10,64

kPa (110 x 80 mm Hg), pulso 76 bpm e freqiiéncia respi-
ratona, 20 irpm; seus exames laboratoriais eram também
normais.

A classificacdo do estado fisico segundo a ASA foi
grau I e para a operacdo proposta (alongamento regrado
do tenddo de Aquiles) foi indicado um bloqueio peridu-
ral.

A medicacao pré-anestésica consistiu de 10 mg de dia-
zepam via oral as 21:00 h do dia anterior a cirurgia e de
| mi da associa¢do fentanil-droperidol 1:50 (Inoval®),
por via muscular, as 10:10 h do dia da cirurgia.

Deu entrada no centro cirargico as 10,30 h, sonolento
porém orientado no tempo e espago, eupneico, com PA
de 6,65 x 3,32 kPa (50 x 25 mm Hg), pulso 60 bpm;apés
venoclise, iniciou-se reposi¢do voléemica com 1000 ml da
solu¢do de Ringer com lactato durante 45 minutos.

Nesse periodo foram administradas 2 doses de 0,5 mg
de atropina por via venosa, em intervalo de quatro minu-
tos; a frequéncia cardiaca (FC), monitorizada através de
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estetoscOpio precordial, elevou-se para 72 bpm, mas a
PA continuava baixa, 5,32 x 2,66 kPa (40 x 20 mm Hg},
quando se instalou monitor cardiaco.

As 11,15 h foram injetados 2 mg de paredrinol, por
via venosa, sem resposta imediata da PA, com queda da
FC para 62 bpm e também com aparecimento de ritmo
juncional por um periodo de 10 minutos, voltando, a se
guir, o tracado eletrocardiografico ao normal, com a FC
de 80 bpm e PA de 14,63 x 10,64 kPa (110 x 80 mm Hg),
sem mais incidentes. A cirurgia foi suspensa ¢ devido ao
pequeno grau de encurtamento do tenddo de Aquiles se
optou por tratamento conservador.

COMENTARIOS

A mistura do narcotico fentanil com o tranquilizante
maior, droperidol, foi introduzida para uso em anestesia
no inicio da década de 1960, a partir da sintese dos com-
ponentes, por Janssen, na Bélgica2.

Seu uso em medica¢do pré-anestésica de pacientes ci-
riargicos, na dose de 0,02 mi. kg-13, baseia-se no fato de
que a associagdo do droperidol com o fentanil aumenta
os efeitos sedativos das drogas usadas separadamente, en-
quanto que se reduzem as rea¢des de inquietagao, subje-
tivas e desagradaveis, do droperidol, quando administra-

do isoladamente4.
No entanto, seu poder ansiolitico ndo ¢ uniforme em

todos os pacientes, podendo haver um efeito paradoxal,
a0 extremo de pacientes recusarem cirurgia>.

Os efeitos hemodinamicos daquela medicagdo pré-anes
tésica, por via muscular ou venosa, na dose de 1 a 2 ml,
foram estudados por alguns autores, achando-se discretas
alteracOes nos parametros - volume sistolico, debito car-
diaco, pressdo arterial e freqiéncia cardiaca6.7.8.

Embora outros autores, com protocolos semelhantes,
tenham encontrado diferenga estatistica nas pressdes ar-
teriais sistolica e diastoélica, tais alteragdes ndo foram in-
tensas e ndo tiveram repercussdo clinica para os pacien-
tes estudadoss.?-
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O mecanismo basico proposto para justificar a hipo-
tensdo causada pelo Inoval® € a diminuig¢ao da resistén-
cia periférica total, pela acdo bloqueadora « adrenergica
do droperidoll0, efeito também dependente do estado
volémico do paciente.

Acreditamos que a hipotensdo grave e a bradicardia
moderada apresentadas pelo paciente representam uma
resposta exagerada aos componentes da mistura, ja que
ele aparentemente estava normovolémico, pois o jejum
pré-operatorio foi curto, e o preparo intestinal, atraveés
de enteroclisma na noite anterior, ndo foi realizado por
ndo ser rotina em nosso hospital, neste tipo de cirurgia.

O tratamento da intercorréncia, primeiramente, deve
ser feito com infusdo venosa de cristaléides e, como se-

gunda opcdo, com a escolha de vasopressor com agdo
predominantemente & adrenérgicall.

O vasopressor usado, o paredrinol ou hidroxianfeta-
mina - Veritol® - tem agdo a e § adrenérgica, podendo le-
var i bradicardia reflexa e alteragdo de ritmo cardiaco,
como ocorreu em nosso paciente ! 2.

Concluimos que o uso do Inoval®, em medicagdo pré-
-anestésica e em doses clinicas, em pacientes sadios e he-
modinamicamente compensados, pode levar a hipoten-
sdo ocasional intensa, 0 que ndo invalida seu uso em Anes-
tesiologia, salientando-se a importancia da boa avaliagdo
das condi¢oes hemodinimicas e do bom acompanhamen-
to hospitalar ap6s a administragdo do farmaco.
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