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O Propanidid foi empregado como agenle inico em 32
‘) anestesias para cardlido-angiografia com duracdo entre 30 e
' 120 minutos. Apds nma injecdo inicial entre 250 e 500 mg, foram
usadas doses subsegiienles de 250 mg; estas tem uma ag¢do mais
duradoura do que as iniciais, A vantagem do método é a de
permitir uma avalia¢cdo neurologica imediata no periodo entre
— injecdes de contraste, com plena colaboracdo dos pacientes.

Varios autores usam de rotina a anestesia local para a
realizacio de carétido-angicgrafias (C.A.G.), indicando a anes-
tesia geral em pacientes nervosos e em criancgas, completada
com sedacdo. ('?) Em defesa do método, apontam entre suas
vantagens principais a colaboracdo do paciente ao exame
neurolégico, facilitando o diagnéstico precoce de complica-
coes imputadas 4 CAG e permitindo seu pronto tratamento.
Qutros (3+%%) advogam o emprégo sistematico da anestesia
geral, ponderando que:

a — A imgcbilizacao do segmento cefalico conseguida
com anestesia geral é essencial ao bom padrio radiolégico:

b — As sensacoes desagradaveis advindas da injecao do
contraste, ndo sdo obviadas pela anestesia local,

¢ — Estas sensacgoes referidas, como queimacdo na face,
.cefaléia e dor retrobulbar, atingem maior ou menor intensi-
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dade de acdrdo com as caracteristicas individuais, porém,
sdo sempre suficientemente intensas para produzirem reactes
élgicas e movimentos na seriografia;

respiratério na prevengao e tratamento das complicacdes.

Da anilise dos fatos apontados sumariamente, adotamos
em nosso servico, apoiados na experiénecia do Servico do
Hospital das Clinicas da U.S.P., o uso da anestesia geral
na realizacdo de nossas carotido-angiografia.

O diagnéstico precoce das complicacgdes, decorrentes do
procedimento neuro-radiologico, cujos sintomas poderiam ser
mascaradoes pela narcose e retardar seu tratamento, tem sido
nossa preocupacac constante.

Como advento de substancias anestésicas de curta dura-
cdo, nos pareceu possivel ensaiar um método anestésico para
éste exame que trouxesse as vantagens de ambas as técnicas.

MATERIAL E METODO

O anestésico usado foi o éter propilico do 4cido 3 metoxi-4
(N-dietilcarbamoil-metoxi) — fenilacético. Propanidid —
Fabantol.

Os exames foram realizados em 27 pacientes (somando
o total de 32 anestesistas), com idade compreendida entre
20 e 66 anos, sendo, 13 do sexo masculino e 14 do sexo femi-
nino, no periodo de maio de 1969 a janeiro de 1970, com
estados neurolégicos varidveis desde consciéneia plena até
coma, profunda. Os pacientes receberam medicagio pré-anes-
tésica de Dolantina 100 mg, Siquil™ 10 mg, e atropina
0,25 mg, muscular em 16 casos; Dolantina 50 mg, Siquil®®
5 mg, e atropina 0,25 venosa em 8 casos; Atropina 0.25 ve-
nosa em 8 casos, em 5 pacientes a anestesia foi repetida.

Devido 3s caracteristicas fisicas do anestésico, a puncéo
venosa fol feita com agulha calibrosa, sendo mantida com
infusio de soro glicosado a 5% . A injecio da primeira dose
de propanidid foi de 500 mg, para puncéo da artéria carétida,
apos a fase de hiperpnéia e enquanto o neuro cirurgifo reali-
zava a puncao, assistiamos a ventilacio com méascara-baldo
€ mantinhamos as vias respiratorias superiores com =onda
orofaringea de Guedel, devidamente untada com Xilocaina.
Nova injecio de propanidid para administracio do contraste,
seguindo-se os mesmos cuidados anteriotes. As doses subse-
gillentes eram administradas antes de cada nova injecao de
contraste necessaria. Durante todo o exame era feita a deter-
minacgio da pressio arterial e freqiiéncia cardiaca antes, du-
rante e apos injecdo do anestésico. Terminando o exame



50 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA.

foi feita a aspiracdo de secrecoes e exame clinico do paciente
por tempo variavel de acoérdo com o estado neurolégice
anterior.

Foram realizadas 114 injecoes de anestésicos, com doses
parciais de 250 a 500 mg e totais por paciente de 900 a.
3.250 mg. (Tabela I).
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Variacbes da pressdo arterial e da freqiiéncia do pulso sob a influéncia de injecoes
fracionadas de Fabantol (detalhes de uma ficha de anestesia).
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RESULTADOS

Apés a injecdo de 250 a 500 mg o tempo médio de anes-
tesia foi de 4 minutos, em seguida aos quais era possivel rea-
lizar o exame neurolégico com plena colaboracido do paciente,
de acordo com o estado anterior de consciéncia. O tempo
total de duracdo das cardtido-angiografias variou de 30 a
120 minutos. ‘

Houve queda de pressdo arterial sistolica em 82,35%
das injecdes, sendo em 39,7% a variacdo acima de 30 mmHg.
A queda da pressdo sistolica foi maior nos casos em que-
havia hipertensdo sistolica anterior ac exame. Menor dosa-
gem de anestésico provocava menor desvio tensional. No
mesmo paciente em injecoes sucessivas havia maior queda
da pressdo arterial na primeira injecdo que em injecoes subse-
giientes. O pulso ndo apresentou variacoes significativas.

Para a mesma quantidade total de anestésico, doses fra-
cionadas condicionaram maior tempo de anestesia que em
uma Unica injecdo. Assim uma dose de 500 mg deu um tempo-
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anestésico médio de 4 minutos ao passo que a administracio
de 250 mg repetidos apés alguns minutos proporcionaram,
como era esperado, 6 a 7 minutos de anestesia, sem alterar
significativamente a profundidade anestésica, fato por nés
aproveitado, as vézes durante o exame, quando havia qual-
quer dificuldade de puncio da artéria carotida.,

Houve um caso em que ocorreu broncoespasmo apos
administracio de Propanidid em uma paciente asméatica, fa-
cilmente controlada com aminofilina e corticoide por via veno-
3a e suspensido do exame.

Em 4 casos verificamos tremores musculares na fase
pos-anestésica imediata, imputiveis ao anestésico, de reso-
lucdo espontinea.

Nio constatamos aumento das secrecdes tragueo bron-
quicas. Em nenhum caso houve piora neurclégica atribuivel
a carotido-angiografia ou ao anestésico. O método proposto
se presta & realizacdo de CAG em adultos, Permite acurado
exame neurologicc entre as injecoes de contraste radiolégico.

Permite a realizagio de carotido-angiografia em pacientes
de ambulatério devido & sua rapida recuperacéio anestésica.

Produz hipotensao arterial sistolica que pode limitar o
seu emprégo nos casos de insuficiéncia vascular cerebral.
embora em nossa casuistica n3o tenha ocorride acidentes.
O metodo proposto ndo dispensa a medicacio pré-anestésica.

SUMMARY
PROPANIDID FOR CEREBRAL ANGIOGRAPHY

Propanidid (Fabantol) was used in divided doses of 250-500 mg. for general
anesthesia during carotid angiography lasting between 30 and 120 minutes, in
27 patients,

This method permits the neurological evaluation of the paticnts In between
the dye injections in order to diagnose early any complications making possible
an immediate treatment,
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