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Unitermos: Resumo

INDUCAO ANESTESICA, Justificativa e objetivo: Comparar o efeito da administracao profilatica de solucao salina
Venosa normal com o efeito hipotensor de propofol em pacientes do sexo feminino programadas para
HIDRATACAO; procedimentos ginecologicos.

Método: Foram randomicamente alocadas em dois grupos 69 pacientes, ASAI-Il. O Grupo 1 recebeu 5
mL.kg" de solucao salina a 0,9% 10 minutos antes da inducao e o Grupo 2 nao recebeu nada (controle).
A anestesia foi induzida com propofol e fentanil e depois mantida com propofol e remifentanil. As
variaveis hemodinamicas foram mensuradas pré- e pos-inducao da anestesia geral.

Resultados: Ap6s a inducdo, ambos os grupos apresentaram queda significativa da pressao arterial
média (p < 0,001) e reducdo também significativa da frequéncia cardiaca (p < 0,02 no grupo de
estudo e p < 0,001 no grupo de controle). A pressao arterial média pré-inducéo teve uma queda de
mais de 25% em 35% dos pacientes do grupo controle em comparacao com apenas 17% dos pacientes
que receberam a solucao salina (p < 0,04).

Conclusao: Aadministracao profilatica de solucao salina pode diminuir a porcentagem de pacientes que
apresentam queda significativa da pressao arterial apos a inducao de propofol em anestesia geral.
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SISTEMA CIRCULATORIO.

Introducao i
associado a reducao da pressao arterial, o que pode ser um

Propofol é um agente hipnotico intravenoso de acao rapida,
comumente usado para inducao e manutencao de anestesia
ambulatorial de curta duracao e anestesia geral (AG).
Propofol oferece muitas vantagens sobre os agentes hipnoti-
cos antigos, pois sua acao é rapida, o tempo de recuperacao
€ menor e tem efeito antiemético. Porém, muitas vezes é

problema significativo em pacientes idosos e clinicamente
comprometidos.

Métodos diferentes, como a administracao de liquidos e o
uso profilatico de medicamentos com atividade vasoconstri-
tora', foram experimentados para evitar o efeito hipotensor
de propofol durante a inducao de AG.
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Solucao salina é um liquido cristaloide seguro e de baixo
custo que pode diminuir o efeito colateral indesejavel do
uso de propofol. O objetivo deste estudo foi determinar a
eficacia da administracao de solucao salina antes da inducao
da AG contra o efeito hipotensor de propofol.

Método

Depois de obter a aprovacéo do Comité de Etica do hospital e
consentimento informado dos pacientes, 69 pacientes do sexo
feminino, ASAI-1l, submetidas a procedimentos ginecologicos
eletivos, foram incluidas neste estudo. As pacientes nao
receberam qualquer pré-medicacado e foram alocadas ran-
domicamente em dois grupos. Com base em nimeros gerados
por computador, o Grupo 1 recebeu 5 mL.kg" de solucao
salina a 0,9% 10 minutos antes da inducao e o Grupo 2 nao
recebeu qualquer liquido. Os pesquisadores que registraram
0s sinais vitais dos pacientes nao tinham conhecimento do
processo de randomizacdo. Os critérios de exclusao foram
idade inferior a 18 anos e gravidez.

Apressao arterial foi medida com o uso do método autom-
atizado nao invasivo com manguito de tamanho apropriado
na fase de admissao, pré- e pos-inducao (trés minutos apos
manipulacao das vias aéreas). Uma queda de 25% na pressao
arterial média foi considerada como significativa.

Todas as pacientes foram anestesiadas por um anestesista
experiente que usou o protocolo padrao para anestesia. AG
foi induzida com 1% de propofol (2-2,5 mg.kg' durante 30
segundos), fentanil (2 ug.kg") e rocurénio (0,6 mg.kg") para
facilitar a intubacao traqueal. Anestesia intravenosa total
(AIVT) foi iniciada com propofol e remifentanil imediata-
mente apos a perda de contato verbal com as pacientes.

O ndmero necessario de pacientes para o estudo foi
calculado a partir de estudos anteriores 5. Com base no
nomograma de Altman para um estudo com poténcia de
0,90, 65 pacientes seriam necessarios para demonstrar uma
diferenca de 15 mm Hg na presséo arterial média quando o
nivel de significancia estatistica é estabelecido em 5%.

Os dados paramétricos foram analisados com o teste t
de Student e os nao paramétricos com o teste U de Mann-
Whitney. Os dados categodricos foram analisados com o teste
do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, quando apropriado.
Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado significante.

Resultados

Havia 35 pacientes no Grupo 1 e 34 pacientes do Grupo 2.
Ambos os grupos foram comparaveis quanto a idade, peso e
estado fisico de acordo com o sistema de classificacao ASA.
ATabela 1 mostra os dados das caracteristicas das pacientes.
Nao houve diferenca estatistica na pressdo arterial basal
entre os dois grupos (Tabela 2).

A pressao arterial média (PAM) pré-inducao no grupo de
estudo foi de 90 mm Hg + 8,8 e caiu para 76 mm Hg + 10 apos
a inducao. A PAM no grupo controle foi de 95 mm Hg + 15 e
caiu para 73 mm Hg + 13. Essas alteracoes foram significantes
(p < 0,001). Ambos os grupos também apresentaram uma
diminuicao significativa da frequéncia cardiaca poés-inducao
(p < 0,02 no grupo de estudo e p < 0,001 no grupo controle).
O resumo dessas alteracoes esta na Figura 1.

Tabela 1 Caracteristicas Demograficas dos Pacientes.

Grupo 1 Grupo 2

(35 pacientes) (34 pacientes)
Idade, anos 33+13 35+12
(média +, DP)
Peso,kg (média 74 + 11 72 +15
+, DP)
ASA | 24 27
ASA I 11 7

Tabela 2 Sinais Vitais dos Pacientes a Admissao.

Grupo 1 Grupo 2 P
PAS, mm Hg (média 118,6 £8,5 123+16,4 0,2
+, DP)
PAD, mm Hg (média 76,9+7,8 76,1+9,7 0,7
+, DP)
PAM, mm Hg (média 90,8 +6,7 91,7+11,5 0,7
+, DP)
FC (média +, DP) 84 + 10,1 84,7+12,5 0,8

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica;
PAM: pressao arterial média; FC: frequéncia cardiaca.
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Figura 1- Alteracées na média da frequéncia cardiaca e
pressdo arterial média pré- e pos-inducao nos dois grupos.

AFigura 2 mostra a porcentagem de pacientes que tiver-
am queda acima de 25% na pressao arterial média pds-inducao
de propofol. Do grupo controle, 12 pacientes apresentaram
queda significativa em comparacao com apenas cinco pa-
cientes do grupo que recebeu solucao salina (p < 0,04).
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Figura 2 Porcentagem de queda significativa da pressao
arterial média nos dois grupos.

Discussao

Neste estudo prospectivo e randdémico, a administracao de
solucdo salina ndo demonstrou ser Util na prevencao da queda
de pressao arterial apos a inducéo de propofol para AG. Ambos
os grupos (de estudo e controle) apresentaram queda esta-
tisticamente significante na média da pressao arterial média
apods a inducao de anestesia com proprofol. Porém, houve
diferenca estatisticamente significante na queda acentuada
de pressao arterial pos-inducao entre os dois grupos.

Grande parte dos agentes hipndticos tradicionais foi
quase que totalmente substituida por propofol. Suas vanta-
gens sobre os antigos medicamentos sao muitas, tais como
o tempo de inicio, a duracédo, recuperacao e manutencao da
anestesia, bem como a sua propriedade antiemética, mas
um efeito colateral possivelmente sério é o seu potencial
para provocar a queda de pressao arterial, o que ainda é
observado na pratica anestésica cotidiana®’.

0 mecanismo da hipotensao induzida por propofol provav-
elmente se deve a reducao da resisténcia vascular sistémica
secundaria a vasodilatacdo venosa e arterial e a reducao da
contratilidade do miocardio "¢. Para contrabalancar esse
efeito, medicamentos simpatomiméticos ou infusdo de
liquidos podem ser usados.

Efedrina foi usada por varios autores para reverter esse
efeito. Gamlin e col. 2avaliaram os efeitos hemodinamicos de
propofol em combinacao com efedrina em 40 pacientes com o
uso de diferentes doses de efedrina. Os autores descobriram
que uma dose de 15 mg ou superior de efedrina era eficaz
para reduzir a queda de pressao arterial durante a inducao
com propofol em pacientes ASA | submetidas a procedimentos
ginecolodgicos. Em outro estudo, Michelson e col. ' descobr-
iram que efedrina a uma dose de 0,2 mg.kg" era superior
a dose de 0,1 mg.kg' para controlar a reducao da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca; contudo, mesmo essa dose
elevada de efedrina nao aboliu completamente a reducao da

pressao arterial associada a inducao de propofol. Acreditamos
que tal dose de efedrina pode causar complicacoes sérias,
como vomito, infarto cerebral e arritmias.

0 uso da pré-carga de cristaloides para prevenir hipo-
tensdo pos-inducdo anestésica com propofol ainda nao foi
totalmente avaliado. Nos pacientes em jejum, a probabili-
dade de os liquidos administrados permanecerem no intra-
vascular é maior do que serem distribuidos para os espacos
intersticiais e intracelulares, aumentando assim o retorno
venoso e o débito cardiaco que podem atenuar os efeitos
hipotensores.

A propriedade hipotensora de propofol é dependente da
dose , sendo mais evidente em pacientes idosos®. Ha evi-
déncia de que o uso de fentanil com a inducdo de propofol
pode potencializar o efeito hipotensor de propofol 1. Esses
fatores provavelmente nao provocaram viés em nossos re-
sultados. Em nosso estudo, o protocolo padrao de anestesia
foi usado por um anestesiologista em ambos os grupos. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos quanto a idade
e as doses de propofol, fentanil e ramifentanil.

Embora a hipotensao induzida por propofol seja geral-
mente bem tolerada em pacientes com estenose da artéria
coronaria "2, ocasionalmente pode causar colapso cardio-
vascular e morte 3. A anestesia com propofol esta associada
a uma reducao significativa do consumo cardiaco de oxigénio
e, portanto, a proporcao global da demanda-oferta de ox-
igénio pelo miocardio esta bem preservada 2. No entanto,
apesar do aumento na proporcao global da demanda-oferta
de oxigénio, a hipotensao arterial pode, ocasionalmente,
levar a isquemia miocardica local em areas supridas por
uma artéria estenosada ''. A hipotensao arterial também
pode comprometer a perfusao cerebral em pacientes com
estenose significativa de artérias carotidas ou intracerebrais.
Essas complicacoes graves sao bem mais importantes quando
a pressao arterial média cai de modo significativo, especial-
mente em pacientes medicamente comprometidos. A autor-
regulacao de 6rgaos vitais € muitas vezes mantida entre uma
pressao arterial média de 60-160 mm Hg; portanto, qualquer
queda acentuada abaixo desse nivel sera perigosa.

Diferentes autores relataram resultados que variam sobre
o efeito de propofol na frequéncia cardiaca. Nossos dados sao
consistentes com os de um estudo conduzido por Michelsen
e col.’, no qual ainducao de anestesia com propofol foi segu-
ida por uma reducao da frequéncia cardiaca. Em contraste,
Gamlin e col. 2 nao observaram nenhum efeito de proprol
sobre a frequéncia cardiaca, enquanto Turner e col. * rela-
taram um aumento da frequéncia cardiaca. Esses resultados
conflitantes podem ser explicados pelos diferentes métodos
usados para manutencao da anestesia nesses estudos.

Em resumo, a administracao de solucao salina a 0,9%
antes da inducao de propofol para AG em procedimentos
ginecoldgicos ndo mostrou beneficio na prevencao da queda
da pressao arterial média pos-inducao, mas foi eficaz em
diminuir a percentagem de pacientes com queda signifi-
cativa, definida como reducao de 25% na pressao arterial
média pré-inducao.
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