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Fo1 :zm estudados doze pacierites que tomavam propranolOl 11,0 
período p1 1-operatório. 

Estes pacientes foram prémedicados com meperidina e pro­
meto zina tendo a anestesia sido induzida com tiopental sódico. 
O relaxamento muscular foi feito com pancurônio e a manu­
tensão da anestesia com fluotano. 

Verificou-se que houve uma queda de freqüência cardíaca 
desde o início da utilização da droga até o dia da cirurgia. Du­
rante a cirurgia não houve queda maior de 25% dos valores de 
pressão arterial e freqüência cardíaca quando comparados com 
os valores iniciais 

• 
Alterações maiores na pressão arterial e na freqüência car-

díaca caso ocorram durante a anestesia podem ser combatidas 
superficializando-se a anestesia, aumentando a administração 
de líquidos intravenosos, com a adminiStração de atropina e 
com a administração de cloreto de cálcio. 

A utilização de drogas bloqueadoras adrenérgica beta 
pelos pacientes especialmente aqueles com arritmias cardía­
cas (17

); feocromocitoma (4); hipertensão arterial (14); tireo­
toxicose (11

) e angina (14 ), tem aumentado progressivamen-
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te. Assim é de se esperar que o número cada vez maior de 
pacientes possam ser submetidos a anestesia geral na vigên­
cia do trat.am,.nto com ess;i.s drogas. 

A finalidade do trabalho é a de relatar nossa experiên­
cia anestésica com pacientes que receberam propanolol no pe­
ríodo pré-operatório. 

MA'l'ERIAL E MÉTODO 

Foram submetidos a anestesia para a cirurgia de tireói­
de, 12 pacientes adultos do sexo feminino que receberam no 
período pré-operatório propranolol. A dose de propranolol va­
riou de um mínimo de 20 mg a um máximo de 60 mg por 
dia por um período nunca inferior a 10 dias. 

A duração do ato anestésico-cirúrgico variou de 2 horas 
e 20 minutos a 4 horas e 10 minutos. 

Como medicação pré-anestésica utilizamos na véspera, 
nitrazepan 5 mg por via oral e 90 minutos antes da anes­
tesia, a assaciação meperidina-prometazina por via intra.. 
muscular. 

A indução da anestesia, até a entubação traqueal foi 
realizada com tiopental sódico em doses que variaram de 
250 a 375 mg e o relaxamento muscular foi obtido com bro­
meto de pancurônio na quantidade de 0,1 mg por kg c1.e peso 
corporal. A manutenção da anestesia foi realizada com halo­
tano na concentração de 0,5 volumes por cento vaporizado 
no vaporizador universal de Takaoka. Quando necessário no 
decorrer do ato cirúrgico, foram administradas doses adicio­
nais de tiobarbiturato e/ou brometo de pancurônio. A ven­
tilação dos pacientes foi controlada com o respirador de Ta­
kaoka, com um fluxo de oxigênio de 12 litros por minuto. 
Todos os pacientes foram hidratados com solução glicosada 
a 5% na dose aproximada de 6 mi por quilo de peso por hora. 

A freqüência do pulso foi registrada de maneira contínua 
durante todo o ato cirúrgico com o Pulso Monitor II (M.I.E. 
- England) e a pressão arterial medida a cada 5 minutos 
pelo mé:odo ascultatór!o. 

RESULTADOS 

Foi observado uma diminuição da freqüência cardíaca 
no período pré-operatório quando foram comparados os vo­
lumes do iiúcio do tratamento com os obtidos no dia da 
cirurgia. 
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Todos os pacientes chegaram ao Centro Cirúrgico com 
freqüência cardíaca inferior a 85 batimentos por minuto. 

Em nenhum paciente no decorrer do ato cirúrgico foi 
observado alterações da freqüência cardíaca e •da pressão arte­
rial maiores de 25 % dos valores iníciais. 

DISCUSSAO 

O propranolol (Inderal) bloqueia as ações da adrenalina 
e noradrenalina liberada pelo sistema nervoso simpático nos 
locais que possuem receptores adrenérgicos do tipo beta des­
critos por Ahlquist (1). Entre os vários órgãos sensíveis ao 
estímulo dos receptores adrenérgicos beta devem ser desta­
cados o coração e os pulmões. As reações cardíacas ao estimu­
lo simpático aumentam o débito cardíaco, quer aumentando 
a freqüência cardíaca ( cronotropismo) quer a força de con­
tração (inotropismo). 

As ações dos bloqueadores adrenérgico beta no coração 
interessam aos anestesiologistas porquP, inibem a atividade 
cardíaca exagerada provocada pelo ''stress'' anestésico ci­
rúrgico ('·') e pelo fato de ter o anestesista que se defron­
tar co11 pacientes previamente tratados com es·,as drogas. 

De modo geral, no que concerne a ação bloqueadora do 
simpático, podemos comparar as drogas ,de ação bloquea­
dora dos receptores adrenérgicos beta às drogas de ação 
anti-hipertensiva. Ainda existe controvérsia no que se refere 
a suspensão ou não das drogas anti-hipertensivas que o 
paciente recebe no período pré-operatório. Certamente é 
admissível imaginar que se a terapêutica medicamentosa 
está contribuindo para melhorar as condições de nosso pa­
ciente, a sua administração deve continuar até o dia da ci­
rurgia. Atualmente baseados principalmente nos trabalhos 
de Ominisk e cal., (12 ) e Prys-Roberts e cal., (16 ) a tendên­
cia é de continuar a terapêutica até o momento da operação. 
Os pacientes que recebem propanolol segundo Kaplan e 
cal., ('º) encontram-se em situação análogo devendo portan­
to receber a medicação até o dia da cirurgia. Craythrone e 
cal., (') relataram que o propranolol administrado a cães 
anestesiados com halotano produziu um mínimo efeito cár­
dio-vascular. Johnstone (9) afirma ser o propranolol seguro 
em pacientes atropinízados anestesiados em planos superfi­
ciais com halotano desde que tenham sistema cardiovascular 
normal. Também esse fato foi observado em nossos pacientes. 
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Embora a nossa casuística seja pequena não observamos em 
nossos pacientes alterações maiores de pressão arterial ou 
de freqüência cardíaca. . 

Entretanto outros estudos sobre a ação das drogas blo­
queadoras adrenérgicas beta (1º·2º) mostraram que a admi­
nist1·ação dessas drogas pode levar à hipotensão arterial por 
diminuição do débito cardíaco. 

Naturalmente os anestesistas devem estar alertados para 
as circunstâncias em que a ação das catecolaminas sobre o 
coração é essencial para o funcionamento adequado desse 
órgão. O propranolol pode precipitar uma falha cardíaca 
aguda em pacientes com processo cardíaco congestivo (8). 

Esse fato se deve a perda do apoio simpático no caso de um 
miocárdio debilitado. O coração quando exposto a me,tabó­
litos tóxicos como nas septicemias é sansível a uma redução 
da atividade simpática. Admitimos que nesses casos a medi­
cação possa ser suspensa no período pré-operatório. O inter­
valo de te,mpo necessário para que as drogas bloqueadoras 
sejam eliminadas pelo organismo, não está ainda bem esta­
belecido. Shand e col., (18 ) relatam que a vida média do 
propranolol administrado por via oral em dose simples é 
de 3 horas e em doses maiores de 24 horas. Blink, (3 ) admite 
que doses maiores levam cerca de 2 semanas para serem to­
talmente eliminadas. 

Como foi salientado, a atividade do sistema nervoso sim­
pático é de importância para a manutenção da integridade 
circulatória durante a anestesia. A atividade do simpático 
tem efeito antagônico sobre a depressão cárdio-vascular di­
reta produzida pelo agente anestésico geral (13 ). Assim os 
pacientes que receberam propranolol no período pré-opera­
tório até o dia da cirurgia podem apresentar problemas de 
hipotensão arterial e de bradicardia no decorrer do ato anes­
tésico-cirúrgico. Admitimos que se surgir hipotensão arte­
rial ela possa inicialmente ser controlada reduzindo a con­
centração anestésica, modificando-se a postura e adminis­
trando-se adequada quantidade de sangue ou fluidos intra­
venosos. Como o propranolol não exerce efeito sobre os re­
ceptores dos vasos sangiiíneos a administração de drogas 
vasopressoras pode elevar o nível da pressão arterial. Será 
também útil a administração de cloreto de cálcio. Segundo 
Denlinger e cols., (7), essas substâncias agem no in­
terior da célula ao nível da proteína contrátil para produ­
zir contração muscular, não dependendo dessa forma, da 
integridade dos recept.ores adrenérgicos para a sua ação, 
A bradicardia quando surgir pode ser combatida com doses 
adequadas de atropina. 
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GENERAL ANESTHESIA FOR PATIENTS TREA"rED PREOPER.&TIVELY w1·ra 
BE'l'A ADRENERGIC BLOCKING AGENT (PROPRANOLOL) 

Anesthetic management of twelve treated preoperatively with beta adrenergic 
blocking agents had general anesthesia for thyroid of propranolol daily. Patient11 
were premedicated with meper1d1ne and promethazine. Anesthesia was started with 
1ntravenous thiopentone, maintenance with halothane an pancuronium relaxation. 
Heart rate decrased with propranolol treatment. During surgery there never was 
a decrease greater than 25% of heart rate or blood pressure. Should there be 
a greater decrease of blood pressure and for heart rate anesthesia may be 11ghtned, 
1ntravenous adm1n1strat1on of 11qu1ds may be 1ncreased and intravenous atropine 
or calcium chloride may be necessary. 
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