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Os autores acompanharam os valores do produto da fre-
quéncia cardiaca pela pressdo arterial sistolica (FC X PAS)
em 18 pacientes normotensos e 6 hipertensos submeti-
dos a cirurgias abdominais de grande estresse sob técnica
anestésica padronizada redundancia de tiopental, 6xido
nitroso/oxigénio, enflurano e ventila¢io controlada. Qb-
servou-se elevacdo do produto imediatamente apos larin-
goscopia e intuba¢ao traqueal, da ordem de 52,6% em re-
lacdo acs valores basais nos pacientes normotensos e de
36,4% nos hipertensos. Tanto num como no outro grupo,
a subsequente administracdo de enflurano/o6xido nitroso
nao so fez retornar o valor do produto aos niveis pré-in-
du¢do como até chegou a diminui-lo significativamente
em relac@o a estes niveis, nos pacientes hipertensos. E res-
saltada a importancia de nivel adequado de anestesia pa-
ra a manuteng¢io do produto FC X PAS proximo a seu va-
lor basal, o que traduz variacoes minimas do consumo de
oxigenio pelo miocardio (MVO,).

Unitermos: ANESTESICOS: gasoso, inalatério, 6xido ni-
troso; ANESTESICOS: volatil, inalatério, enflurano; CO-
RACAO: produto FC X PAS

LGUNS autores tém demonstrado ser o produto da
freqiéncia cardfaca pela pressdo arterial sistolica
(FC X PAS) uma boa estimativa do consumo de oxigénio
pelo miocardio (MVQ5), tanto em individuos higidos em
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IEpoOUsSo Ou em exercicio como em portadores de doencga
isquémica do miocirdios.9. A utiliza¢do do produto du-
rante O ato cirurgico em coronariopatas tem mostrado
boa correlagdo com a ocorréncia de fendmenos isquémi-
cos detectados ao ECG, embora ndo se tenha ainda defi-
nido um valor numeérico absoluto que coincida com o ini-
¢io dos sinais em todas as observagoes!.7.13,16,

O objetivo deste estudo foi acompanhar os valores do
produto FC X PAS em pacientes normo e hipertensos sub-
metidos a cirurgias ndo-cardiacas, durante vdrias fases da
anestesia geral com técnica padronizada, bem como de-
tectar possiveis diferencas na evolucdo destes valores nos
dois grupos de pacientes.

METODOLOGIA

Foram observados 24 pacientes, sendo 18 normoten-
s0s ¢ 6 hipertensos, cujas caracteristicas clinicas gerais
podem ser analisadas na Tabela I. Foram considerados
hipertensos aqueles com pressdo arterial sistolica (PAS)
malor do que 160 mm Hg e¢/ou pressio arterial diastolica
igual ou maior do que 95 mm Hg, conforme defini¢do da
Organizacdo Mundial de SaddeZ. Destes, 4 achavam-se
¢m uso cronico de reserpina e 2 de metildopa. Afora a hi-
pertensao arterial, nenhum dos pacientes incluidos no
estudo possuia outra patologia sistémica. Todos os pa-
cientes foram submetidos a cirurgias abdominais de gran-
de estresse, cujas caracteristicas estao expressas na Tabe-
la I1.

A medicagdo pré-anestésica constou de lorazepam
2 mg por via oral na noite da vespera e de diazepam 10 mg
por via muscular uma hora antes da cirurgia.

Logo que o paciente chegava a sala de cirurgia, era ca-
nulada uma veia do antebraco. Em seguida, injetava-se
diazepam na dose de 0,2 mg. kg-1. Cinco minutos depois,
adminstrava-se tiopental sodico na dose de 4 - 5 mg. kg1
por via venosa, seguido de brometo de pancurdnio na
dose de 0.1 mg. kg! pela mesma via. Administrava-se
oxigenio a 100% sob mascara e baldo durante quatro mi-
nutos e procedia-se entdo a intubagdo orotraqueal. Em se-
gutda, iniciava-se a administragdo de oxido nitroso/oxi-
genio a 50% wmais enflurano a 1,0 - 2,0% através de vapo-
rizador calibrado. A respiragdo foi controlada em todos os
casos, empregando-se sistema com reinalagdo de gases, vo-
lume corrente 10 ml. kg1 e freqiiéncia 10- 12 ciclos/min.
Ao final do ato cirugico, procedia-se a descurariza¢io
com atropina/neostigmina, seguida de extubagdo tra-
queal. Todos os pacientes foram encaminhados ao Centro
de Recuperagdo Pos-anestésica. A administragdo trans-
operatoria de fluidos fez-se de acordo com o esquema
proposto por Jenkins e Giesecke, adotado como rotina
em nosso Servigobd .
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Tabela | — Caracteristicas Gerais dos Pacientes
GRUPQO 1 GRUPO 11
n= 18 n==6"*

Média de Idade (Extremos) 41,2 (20 - 59) 50,3 (24 - 60)
Média de Peso (Extremos}) 549 (50-75) 61,5 (50-73)
Sexo Masculino 9 3
Sexo Feminino 9 3
Em Uso de Anti - Hipertensivos

a) Reserpina — 4

b) Metildopa

b

* Considerados hipertensos pacientes com PAS > 160 mm Hge/ou PAD > 95 mm Hg.

Tabela 11 — Caracteristicas das Cirurgias

GRUPO ] GRUPO [1

n=18 n==~6
Gastrectomia 10 3
Colecistectomia 5 3
Histerectomia Abdominal 2 —
Hemicolectomia | —
TOTAL 18 6

A pressdo arterial sistolica foi medida atraves de esfig-
momanometro adaptado ao braco do paciente, pelo mé-
todo auscultatério. A frequéncia cardiaca foi detectada
com o auxilio de um estetoscopio {ixo ao précordio.

Foram registrados os valores do produto FC X PAS em
seis oportunidades:

| - imediatamente antes da pungdo venosa, sendo este
o valor basal.

2 - imediatamente apoOs a intubacdo traqueal.

3 - cinco minutos ap6s inicio da administra¢do de en-
flurano/ 6xido nitroso, sem cirurgia.

4 - trinta minutos apoés o inicio da cirurgia.

5 - sessenta minutos apos o mnicio da cirurgla.

6 - cinco minutos apds a administragcdo dc atropr-
na/neostigmina, com o paciente extubado.

Foram confeccionadas tabelas com as médias dos va-
lores encontrados nos dois grupos, bem como 0s respec-
tivos desvios-padrio. A PAS foi expressa em mm Hg, uni-
dade adotada na literatura internacional sobre ¢ assunto.
Os resultados foram analisados pelo teste “t7 de Student,
comparando-se a média do produto antes da indugdo

com as médias obtidas nas outras cinco oportunidades,
adotando-se como nivel de significancia p < 0.05.
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RESULTADOS

Nas Tabelas III ¢ [V acham-se expressos os valores mé-
dios do produto FC X PAS obtidos nas seis oportunida-
des, respectivamente no grupo I (normotensos) ¢ no gru-
po Il (hipertensos).

A Figura 1 reproduz os mesmos valores sob o ponto de
vista grafico.

Na Tabela V sio comparados os resultados obtidos nos
dois grupos, especificamente quanto a: |1 - aumento per-
centual do produto apds intuba¢do traqueal; 2 - propor-
¢Oes de pacientes com produto superior a 22000 antes
da indugdo, apos intubagdo traqueal e durante adminis-
tracdo de enflurano/ 6xido nitroso.

DISCUSSAQ

Nio existe consenso na literatura quanto ao valor nu-
mérico do produto FC X PAS a partir do qual se regis-
tram sintomas clinicos e sinais eletrocardiograficos de
isquemia do miocardio. Robinsonl? verificou que coro-
nariopatas durante exercicio comegam a acusar dor pré-
-cordial quando o produto atinge a cifra de 22000. Cok-
kinos e Voridis3 verificaram que os pacientes acusam dor
pré-cordial quer a elevagdo do produto seja devida a ta-
quicardia quer a hipertensdo. Auler e coll, estudando co-
ronariopatas submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio, observaram interessante relagdo entre a ocor-
réncia de sinais de isquemia e a diferenga entre os valores
inicial e atual do produto, sendo o valor ¢ritico para esta
diferenca o de 6000.

De qualquer maneira, a manuten¢do do produto FC X
PAS proximo ao seu valor basal, deve ser perseguido pelo
anestesiologista, uma vez que isto traduz auséncia de gran-

des vartacdes do MVQ, e consequentemente boa mar-
gem de seguran¢a na prevencdo de isquemia do miocérdio,

Os resultados do presente trabalho mostram que o pe-
riodo imediatamente apos a intubacio traqueal € critico
no que diz respeito ao balan¢o entre consumo e forne-
cimento de oxigénio para o miocardio. Assim, com a técni-
ca anestésica empregada, observou-se elevacdo da ordem
de 52,6% em reclagdo aos valores inicials nos pacientes
normotensos e de 36,4% nos pacientes hipertensos. Em-
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bora o aumento relativo tenha sido menor no grupo dos
hipertensos do que no dos normotensos, deve-se levar em
consideracdo que os valores basais do produto FC X PAS
nos pacientes hipertensos foram bem mais elevados. Como
consequéncia, o produto atingiu a cifra de 22000 logo
ap0s a intubagc@o traqueal em 50% dos pacientes hiper-
tensos, e em apenas 5,5% dos normotensos. Devemos es-
clarecer que este valor foi tomado apenas a titulo de com-
paracdo entre os dois grupos, ndo sendo possivel identi-
ficar a eventual ocorréncia de fenomenos isquémicos uma
vez que ndo foi programada monitorizagdo continua por
ECG. De qualquer modo, € sempre bom lembrar as obser-
vacoes de Prys - Roberts e collU,11 sobre a incidéncia de
fendmenos isquémicos subsequentes a laringoscopia e in-
tubagdo traqueal em pacientes hipertensos.

Ficou patente também neste estudo a contribui¢do da
anestesia para o retomo do produto aos niveis basais,
apOs sua elevagdo provocada pela intubagdo traqueal. Sa-
be-se que o enflurano provoca diminui¢do da resisténcia
vascular sistémica4.8.14, o que deve ter induzido pelo
menos em parte o abaixamento do produto. Isto sem le-
var em conta, obviamente, o nivel adequado de aneste-
sia proporcionado pela técnica, que garantiu a manuten-
¢d0 de valores prOximos aocs basals mesmo na vigéncia

“de estimulacdo cirargica.

Deve-se salientar tambem que, no grupo dos hiperten-
s0s, 0 produto FC X PAS nao so retornou aos valores ba-
sais com a administracdo de enflurano/6xido nitroso co-
mo chegou a niveis inferiores aos basais cerca de uma ho-
ra apds o inicio da administrag¢3o. Isto poderia traduzir a
reversdo ainda que parcial de um estado de hiperativida-
de simpéatica (com aumento do tono da musculatura lisa
dos vasos) pelo enflurano.

Stoeltingl > recomenda o emprego de microdoses de ni-
troprussiato de sodio imediatamente antes da laringos-
copia ¢ intubagdo traqueal, no sentido de atenuar as res-

postas circulatorias a estas manobras, especialmente em
pacientes com baixa reserva cardiaca. Acreditamos, com
base nos resultados deste estudo, que este mesmo objetivo
possa ser alcancado com nivel adequado de anestesia, es-
pecialmente se este nivel ¢ obtido com um agente capaz
de diminuir moderadamente a resisténcia vascular siste-
mica ou a freqliéncia cardiaca, ou ambas. A adig3o deste
agente - no caso de técnicas inalatorias - ao oxigénio admi-
nistrade na fase pré-intubacdo traqueal, ¢ pritica nem
sempre utilizada entre nds e que certamente contribui

para a manutenc¢do do produto FC X PAS proximo ao va-
lor basal.

Tabela III - Valores de FC x PAS em varias fases da anestesia nos pacientes do grupo 1 (nor-

motensos ).

FASES

Média (n = 18)

Desvio-Padrio

Antes da Inducio

Apds Intubagdo Traqueadl

5 Apo6s Enflurano, Sem Cirurgia
30’ Apo0s Inicio da Cirurgia

60" Apos Inicio da Cirurgia

5" ApoOs Atropina/Neostigmina

10289 1760
[5708 * 3141
12558 2260
£2569 2639
12300 2460
11625 1976

* Diferenca signiticativa (p < 0,05)

Tabela IV — Valores de FC % PAS cm varias fases da anestesia nos pacientes do grupo I (Hi-

pertensos).

FASES Média (n = 6) Desvio-Padrao
Antes da Indugdo 16600 3665
Apds Intubagdo Traqueal 22648 * 4530
5° Apo0s Enflurano, Sem Cirurgia 17380 3302
30 Ap6s Inicio da Cirurgia 14920 3430
60 ° Apos Inicio da Cirurgla 13808 * 2623
57 ApOs Atropina/ Neostigmina 13428 * 2819

* Diterenca significativa (p < 0,05)
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Tabela V — Comparagdo dos resultados nos dois grupos

GRUPO 1 GRUPO 11
n= 18 n==o6
Aumento (%) de FC x PAS Apos
Intubagdo Traqueal 32,0 36,4
Pmpnrg-ﬁﬂ de Pacientes Com FC x PAS
= 22000 Antes da Indugio 0/18 (0%) 1/6 (16,6%)
Propor¢do de Pacientes Com FC x PAS o
= 22000 Apds Intubagao Traqueal 118 (5.5%) 3/6 (30%)
Propor¢do de Pacientes Com FC x PAS
= 22000 Durante Enflurano/ Oxido 0/18 (0%) 0/6 (0%)
Nitroso
24000
A,
22000 | SN
/ \ Normotensos
f \‘*‘ ----- Hipertensos
20000 | J N
If.-“ \"..,\
18000 F S R
ff x‘hx
16000 RN
< 14000 [ T~
f 12000 | \
5
= 0000 }
g
= 8000 |
D i | | ] | |
] 2 3 4 b 6
[ng 1 Valores medios de FC x PAS em pacientes normotensos ¢ hipcrtensos anestesiados com

enflurano/ oxido niiroso: 1 - antes da ndugdo; 2 - apods intubagio tragueal; 3 - cinco mi-
nutos apos cnflurano, sem cirurgia; 4 - trinta minutos apos inicio da cirurgia: 5 - sessenta
mMnutos apos micio da cirurgia; 6 - cinco minutos apOs atropina/neostigmina.

Nocite J R, Zuccolotto S N, Magalhdes F P, Nicoletti Filho R L — Rate-Pressure product in normotensive and hypertensive
patientes under enflurane nitrous oxide anesthesia. Rev Bras Anest 32:6: 401 - 405 , 1982,

The authors studied the values of rate-pressure product (RPP) in 18 normotensive and 6 hypertensive patients submitted
to abdominal surgeries of major stress under general anesthesia with standard tecnhique including thiopental, nitrous oxide
oxygen, enflurane and controlled ventilation. It was observed an increase in RPP immediately after laringoscopy and tracheal
Intubation as compared with pre-induction values, mean of 52,6% in normotensive and 36,4% in hypertensive patients. Fur-
ther administration of enflurane/nitrous oxide not only returned RPP to pre-innduction levels but also decreased it to even
lower values in the case of hypertensive patients. .

It is stressed the importance of and adequate level of anesthesia for maintaining RPP as close as possible to basal values,
with concomitant little changes of myocardial oxygen consumption.
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Key-Words: ANESTHETICS: gaseous, inhalation, nitrous oxide; ANESTHETICS: volatile, inhalation, enflurane: HEART: ra-
te-pressure product; BLOOD PRESSURE: hypertension
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Resumo de Literatura

EFEITO DA ADICAO DE ADRENALINA EM RAQUIANESTESIA COM LIDOCAINA.

roi estudada a influéncia da adi¢do de adrenaling a 1/1000 sobre as carac-
teristicas de anestesia raquidiana obtida com lidocaing a 5% em dextrose 7,5%, em qua-
renta pacientes submetidos a resseccdo transuretral de prostata.

A adrenalina foi adicionada no momento do uso, ao volume de 1,5 ml (fi-
x0/ da solugio de lidocaing. Foram adicionados 0,1, 0,2, ou 0,3 mlde adrenalinaa 1 /1000,
sendo que a adi¢do de 0,3 ml de adrenalina a 1,5 ml da solucdo de lidocaina baixou o pH
desta de 6,4 para 6,235.

Os resultados indicaram que a adic@o de adrenaling produz pouco ou nenhum
aumento da duracdo do bloqueio. Os tempos médios de regressdo do blogueio a dois ou
quatro segmentos abaixo do nivel mdximo obtido, nio foramdiferentes nos vérios grupos.
Assim, em termos de analgesia cinirgica, a adicdo do vasoconstritor nio produziu aumen-
to do util

A unica diferenca estatisticamente significativa observada entre os grupos,
Joi relativa ao tempo de regressdo total do blogueio sensorial, que foi da ordem de 1 70 minu-
tos {media) para solucdes contendo adrenalina e de 144 minutos (média ) para a solucdo de
lidocatna sem adrenalina. Nenhuma diferenca neste particular foi observada quanto ds trés
doses de adrenalina utilizadas.

(Chambers WA, Littlewood DG, Logan MR, Scott DB — Effect of added epinephrine on
spinal anesthesia with lidocaine. Anesth Analg 60:417 -420, 1981 ).

COMENTARIO: Os resultados deste estudo lancam duvidas quanto a utili-
dade do uso de vasoconstritor associado a solucdo de anéstesico local, em termos de prolon-
gamento da analgesia cirurgica em raquianestesia. Quando se cogita de usar esta associacdo,
deve-se pesar bem o efeito benéfico representado pelo aumento do tempo de regressio do
bloqueio sensorial, e 0 maléfico oriundo de isquemia transitoria nos tecidos do SNC. A
pequena queda de pH da solucdo devida a adigcao de adrenalina no momento do uso, nio
parece ter importancia para as caracteristicas do bloqueio. Deve-se ter em mente, porém,
que solucoes de anestesico local jd preparadas e armazenadas com adrenaling, tém valores
de pH muito inferiores aos referidos no presente trabalho, ao redor de 4,0. Neste ultimo
caso {quase sempre sio solucdes utilizadas em bloqueio peridural}, as caracteristicas clini-
cas do bloqueio podem ser afetadas pela adicdo de adrenalina. (Nocite JR)
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