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Foram estudados doze pacientes que tomavam propranolol no
periodo p? 2-operatorio.

Estes pacientes foram prémedicados com meperidina e pro-
metozina tendo a anestesia sido induzida com tiopental sédico.
O relaramento muscular foi feito com pancurdénio e a manu-
tensdo da anestesia com fluotano. |

Verificou-se que houve uma queda de freqiiéncia cardiaca |
desde o inicio da utilizacdo da droga até o dia da cirurgia. Du-
ranile a cirurgia ndo houve queda maior de 259% dos valores de
pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca quando comparados com
08 valores iniciais,

Alteracées maiores na pressdo arterial e na freqiiéncia car-
diaca caso ocorram durante a anesiesia podem ser combatidas
superficializando-se a anestesia, aumentando a administracdo
de liquidos intravenosos, com a administracdo de atropina e
com a adminisiracdo de cloreto de cdlcio.

A utilizacao de drogas bloqueadoras adrenérgica beta
pelos pacientes especialmente aqueles com arritmias cardia-
cas (!7); feocromocitoma (*); hipertensdo arterial (1¢); tireo-
toxicose (1) e angina (1), tem aumentado progressivamen-

(*) Trabalho realizado pelo Servigo de Anestesia do Departamento de Cirurgia,
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo e Hospital S&o Lucas.

(**) Professor Adjunto Livre Docente de Anestesia da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto; Médico do Hospital Sio Lucas.

(***) Meédico contratodo do Hospital das Clinicas e do Hospital Sido Lucas.

(****) Professora Assistente Doutor da Faculdade de Medicina de Ribeirdo

Preto — USP.
(*****) Professora Assistente da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto

— USP.
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te. Assim é de se esperar que o namero cada vez maior de
pacientes possam ser submetidos a anestesia geral na vigén-
cia do tratamento com essas drogas.

A finalidade do trabalho é a de relatar nossa experién-
cia anestésica com pacientes que receberam proparolol no pe-
riodo pre-operatoério.

MATERIAL, E METODO

Foram submetidos a anestesia para a cirurgia de tireoi-
de, 12 pacientes adultos do sexo feminino que receberam no
periodo pré-operatdrio propranolol. A dose de propranolol va-
riou de um minimo de 20 mg a um maximo de 60 mg por
dia por um periodo nunca inferior a 10 dias.

A duracdo do ato anestésico-cirurgico variou de 2 horas
e 20 minutos a 4 horas e 10 minutos,

Como medicacio pré-anestésica utilizamos na véspera,
nitrazepan 5 mg por via oral ¢ 90 minutos antes da anes-
tesia, a assaciacao meperidina-prometazina per via intra-
muscular,

A inducdo da anestesia, até a entubacdo traqueal fol
realizada com tiopental sddico em doses que variaram de
250 a 375 mg e o0 relaxamento muscular fol obtido com bro-
meto de pancurdnio na quantidade de 0,1 mg por kg cle peso
corporal. A manutencao da anestesia foi realizada com halo-
tano na concentracédo de 0,5 volumes por cento vapcerizado
no vaporizador universal de Takaoka, Quando necessario no
decorrer do ato cirargico, foram administradas doses adicio-
nais de tiobarbiturato e/ou brometo de pancurdnio. A ven-
tilacao dos pacientes foi controlada com o respirador de Ta-
kaoka, com um fluxo de oxigénio de 12 litros por minuto.
Todos os pacientes foram hidratados com solucao glicosada
a 5% na dose aproximada de 6 ml por quilo de peso por hora.,

A freqiiéncia do pulso foi registrada de maneira continua
durante todo o ato ciruargico com o Pulso Monitor II (M.LE.
— England) e a pressao arterial medida a cada 5 minutos
pelo mé.odo ascultatério.

RESULTADOS

Foi observado uma diminuicdo da freqiiéncia cardiaca
no periodo pré-operatério quando foram comparados 0s vo-
lumes do inicio do ftratamento com os obtidos no dia da

cirurgia.
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Todos os pacientes chegaram ao Centro Cirdrgico com
freqiiéncia cardiaca inferior a 85 batimentos por minuto,

Em nenhum paciente no decorrer do ato cirurgico foi
observado alteracoes da freqiléncia cardiaca e da pressao arte-
rial maiores de 259% dos valores iniciais.

DISCUSSAO

O propranolol (Inderal) bloquela as acoes da adrenalina
e noradrenalina liberada pelo sistema nervoso simpatico nos
locais que possuem receptores adrenérgicos do tipo beta des-
critos por Ahlquist (!). Entre os varios érgaos sensiveis ao
estimulo dos receptores adrenérgicos beta devem ser desta-
cados o coracdao e os pulmoes. As reacoes cardiacas ao estimu-
lo simpatico aumentam o débito cardiaco, quer aumentando
a freqiiéncia cardiaca (cronotropismo) quer a forga de con-
tracao (inotropismo).

As acoes dos bloqueadores adrenérgico beta no coraczo
interessam 2zos ansstesiologistas porque inibem a atividads
cardiaca exagerada provocada pelo “stress” anestésico ci-
rargico (%) 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 acao bloqueadora do
simpatico, podemos comparar as drogas de acado bloquea-
dora dos receptores adrenérgicos beta as drogas de acao
anti-hipertensiva. Ainda existe controvérsia no que se refere
a suspensao ou nao das drogas anti-hipertensivas que o
paciente recebe no periodo pré-operatério. Certamente €
admissivel imaginar que s8e a iferapéutica medicamentosa
esté& contribuindo para melhorar as condicoes de nosso pa-
ciente, & sua administracdo deve continuar até o dia da ci-
rurgia. Atualmente baseados principalmente nos trabalhos
de Ominisk e col., (12) e Prys-Roberts e col, ('®) a tendén-
cia é de continuar a terapéutica até o momento da operacao.
Os pacientes que recebem propanolol segundo Kaplan e
col., (19) encontram-se em situacdo analogo devendo portan-
to receber a medicacao até o dia da cirurgia. Craythrone e
col, (*)) relataram que o propranolol administrado a cées
anestesiados com halotano produziu um minimo efeito car-
dio-vascular. Johnstone (°) afirma ser o propranolol seguro
em pacientes atropinizados 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 casuistica seja pequena nio observamos em
nossos pacientes alteracoes malores de pressdo arterial cu
de freqiiéncia cardiaca.

Entretanto cutros estudos sobre a acao das drogas blo-
queadoras adrenérgicas beta (1%20) mostraram que a admi-
nistracao dessas drogas pocde levar a hipotensao arterial por
diminuicao do débito cardiaco.

Naturalmente os anestesistas devem estar alertados para
as circunstancias em que a acao das catecolaminas sobre o
coracao é essencial para o funcionamento adequado desse
orgdo. O propranolol pode precipitar uma falha cardiaca
aguda em pacientes com processo cardiace congestivo (8).
Esse fato se deve a perda do apolo simpatico no caso de um
miocardio debilitado. O coracdo quando exposto a metabo-
litos toxicos como nas septicemias é sznsivel a uma reducio
da atividade simpatica, Admitimos que nesses casos a medi-
cacao possa ser suspensa no pericdo pré-operatorio. O inter-
valo de tempo necessario para que as drogas blogueadoras
sejam eliminadas pelo organismo, nao esta ainda bem esta-
belecido. Shand e col, (%) relatam que a vida média do
propranolol administrado por via oral em dose simples é
de 3 horas e em doses mailores 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-
patico é de importancia para a manutencao da infegridade
circulatdoria durante a anestesia. A atividade do simpatico
tem efeito antagdnico sobre a depressao cardio-vascular di-
reta produzida pelo agente anestésico geral (13). Assim o0s
pacientes que receberam propranclol nc periodo pré-opera-
torio até o dia da cirurgia podem apresentar problemas de
hipotensao arterial e de bradicardia no decorrer do ato anes-
tésico-cirurgico. Admitimos que se surgir hipotensao arte-
rial ela possa inicialmente ser controlada reduzindo a con-
centracio anestésica, modificando-se a postura e adminis-
trando-se adequada quantidade de sangue ou fluidcs intra-
venosos. Como o propranolol nao exerce efeito sobre os re-
ceptores dos vasos sangiiineos a administracdo de drogas
vasopressoras pode elevar o nivel da pressao arterial. Sera
também util a administracdo de cloreto de calcio, Segundo
Denlinger e cols, (7)), essas substancias agem no in-
terior da célula ao nivel da proteina contratil para produ-
zir contracao muscular, nio dependendo dessa forma, da
integridade dos receptores adrenérgicos para a sua aca&o.
A bradicardiza quando surgir pode ser combatida com doses
adequadas de atropina.
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SUMMARY

CENERAL ANESTHESIA FOR PATIENTS TREATED PREOPERATIVELY WITH
BETA ADRENERGIC BLOCKING AGENT (PROPRANOLOL)

Anesthetic management of twelve treated preoperatively with beta adrenergic
blocking agents had general anesthesia for thyroid of propranolol dally. Patients
were premedicated with meperidine and promethazine. Anesthesia was started with
intravenous thiopentone, maintenance with halothane an pancuronium relaxation.
Heart rate decrased with propranolol treatment. During surgery there never was
a decrease greater than 259 of heart rate or blood pressure. Should there be
a greater decrease of blood pressure and for heart rate anesthesia may be lightned,
intravenous administration of liquids may be increased and intravenous atropine
or calcium chloride may bhe necessary.
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