Rev Bras Anest
1992; 42: 3: 181- 184

Artigo Cientifico
Uso do Propofol em Anestesias de Curta Duracéao - Estudo
Comparativo com o Tiopental*

Sérgio Galluf Pederneiras, TSA L Danilo Freire Duarte, TSA Nicolau Teixeira
Filho, TSA®;Asmir Luiz Boso, TSA3

Pederneiras SG; Duarte DF; Teixeira Filho N; Boso AL - Propofol for Short Duration Surgical Procedures. A
Comparative Study with Thiopental

Thirty seven adult patients, phlSlcaI status ASA land Il, scheduled for urologic endoscopy were randomly
allocated to receive thiopental (5 mg.kg” ) or propofol (2 mg.kg” ) for induction of anesthesia. The same drugs
in intermittent bolus injection of 50 mg or 25 mg respectively plus 66% N20/02 were used to maintain anesthesia.
The incidence of apnea during induction of anesthesia was high and similar in both groups, but the incidence
of pain on injection was higher in the propofol group. The decrease in systolic blood pressure was also higher
in the propofol group, with statistical significance between the control and the 18t 39 and 6" min. Pulse rate
was not affected significantly. Early recovery was observed in the propofol group, particularly in relation to
orientation and maintenance of equilibrium (Romberg sign). Those results suggest that propofol may be the drug

of choice for short duration surgical procedures.
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propofol (Prop) € um novo farmaco com pro-

priedades hipnéticas que vem sendo utilizado
como anestésico venoso desde 1980! e que se tor-
nou disponivel no Brasil em data relativamente re-
cente. Parece destituido de acdes analgésicas e a
hipnose é obtida em menos de 60 seg, quando se
utiliza uma dose Unica entre 2,0 e 2,5 mg.kg? 2. A
recuperagao se processa em tempo menor do que a
observada com o tiopental sddico (TS) na dose de
0,4 mg.kg? 3.

Do ponto de vista hemodindmico, a queda da
pressdo arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD) e
média (PAM), da resisténcia vascular sistémica
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(RVS) e do débito cardiaco tem sido assinalada por
diversos autores™*®, com a ressalva de que a RVS
elevou-se pés-inducao com Prop em pacientes nor-
moventilados com uma mistura de N.O/O- °. As al-
teracdes na freqiiéncia cardiaca (FC) registradas na
literatura sdo pouco expressivas, oscilando entre -4
e +10%°>°.

No que concerne ao desempenho respiratério foi
constatada diminuicdo do volume corrente sendo
também verificada alta incidéncia de apnéia’. To-
davia, ndo parece que o Prop cause maior depresséo
respiratéria do que o TS em doses equipotentes.

Tampouco ha evidéncias de que o Prop promova
elevacao significativa do nivel plasmatico de histami-
na® ou altere a sintese de esteréide em doses utiliza-
das clinicamente®®.

O objetivo deste trabalho é comparar os resul-
tados obtidos com o Prop aos obtidos com o TS em
anestesias de curta duracdo. Sdo avaliados os dados
da inducao, inclusive os efeitos circulatorios, a inci-
déncia de apnéia e os dados da recuperacao.

METODOLOGIA
ApOs a aprovagdo do trabalho pela Comissao de
Etica do Hospital, foram selecionados 37 pacientes

de ambos os sexos, estado fisico (ASA) | e Il e
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distribuidos aleatoriamente em dois grupos (A e B).
Em nenhum deles foi administrada medica¢ao pré-
anestésica. A PAS, a PAD e a FC foram anotadas
antes da inducéo, imediatamente depoise 1, 3 e 6
min apos. O eletrocardiograma (ECG) foi observado
continuamente em D2 ou CM5. Todos os pacientes
receberam oxigénio a 100% sob mascara na pré-in-
ducao durante 3 min. Foi administrado aos pacientes
do grupo A, TS na dose de 5,0 mg.kg™ e aos do grupo
B, Prop na dose de 2,0 mg.kg*. Em seguida a perda
da consciéncia o oxigénio foi substituido por uma
mistura de N20-O2 a 66%. No decorrer do procedi-
mento cirdrgico, foram administradas doses adicion-
ais do agente empregado (TS - 50 mg e Prop - 25
mg), quando havia sinais de superficializagdo con-
substanciados por movimentacao dos pacientes. Fo-
ram anotados também, durante a inducdo, o
aparecimento de apnéia e de outras reacdes adver-
sas. Considerou-se apnéia, a auséncia de movimen-
tos respiratorios por tempo superior a 20 seg. Na
recuperacao foram cronometrados, a partir da inter-
rupcdo de N20, considerada como o término da
anes-tesia, o tempo decorrido até a obediéncia a
comandos verbais, a orientacdo no tempo e no espa-
¢o e a manutencdo do equilibrio avaliada pelo teste
de Romberg. O trabalho foi conduzido de forma en-
coberta, ou seja, um dos autores era encar-regado
da administracdo das drogas enquanto um outro, que
ignorava a droga injetada, realizava as avaliacfes
previstas.

No tratamento estatistico foram utilizados o teste
"t" de Student para comparar a média de idades,
ANOVA para avaliar as diferencas entre as PAS, PAD
e FC e o Qui quadrado para comparar a distribuicdo
dos sexos, do numero de doses de cada agente que
foi repetido durante a manutencéo e da freqiiéncia de
reacOes adversas entre os dois grupos. O teste de
Newman-Keuls foi empregado para identificar as di-
ferencas significativas quando da utilizagdo da ANO-
VA. Foi considerado significante p < 0,05.

RESULTADOS

Comparando os dados demogréaficos ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os dois
grupos que, consequientemente, podem ser consid-
erados homogéneos (Tabela I).

No que concerne as reacdes adversas ocorridas
na inducdo tampouco foram constatadas diferencas
significantes, excecdo feita a freqiiéncia de dor a
injecdo que predominou no grupo Prop (p < 0,05)
(Tabela II).
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Tabela | - Dados Demograficos

TS Prop P
Sexo F 11 11 NS
M 8 7

Idade 45,68+14,95 44,38+13,39 NS
(anos)

(18- 63) (18 - 65)
Peso 62,47+¢9,81  62,2+79,12 NS
(kg)

(40 - 80) (50 - 76)

TS =tiopental s6dico; Prop = propofol; Sexo - distribui¢éo de frequiéncia;
Idade e Peso = média + DP e (extremos); NS = néo significativo

Tabela Il - Reagdes Adversas

TS Prop P

Apnéia (< 60 seg) 7 7 NS
(< 60 seq) 10 8

Dor 2 7 £0,05
Movimentos involuntarios 2 3 NS
Tosse 1 0 -
Solugos 1 0 -
Rush 0 2 -

TS = tiopental; Prop = propofol; NS = néo significativo

A duracéo da anestesia no grupo TS, em minutos,
foi de 15,96 = 5,02 com extremos de 08,00 e 24,00;
e no grupo Prop 13,22 + 3,37 com extremos de 07,45
e 20,15 (p > 0,05). A dose média para o TS em
mg/kg/min foi 0,452 + 0,124 e para o Prop 0,246 *
0,066. O consumo horario de Prop foi de 14 mg.kg™
e o de TS foi de 27,12 mg.kg* No despertar, a
resposta a comandos verbais simples, a orientacdo
no tempo e no espago e a manutencao do equilibrio
foram recuperados mais rapidamente pelos pacien-
tes que receberam Prop, sendo essa diferenca esta-
tisticamente significativa em relacao aos dois Ultimos
parametros (Tabela IlI).

Houve declinio da PAS e da PAD em ambos os
grupos em relagdo ao controle. Contudo, esse decli-

Tabela lll - Dados da Recuperagao

TS Prop P
Contato verbal 4,78+1,98 2,92+2,01 NS
(min) (2,00-16,30)  (0,30-8,15)
Orientagao 7,84+2,53 5,16+1,55 £0,015
(min) (3,10-40,00)  (3,30-8,15)
Equilibrio 32,47+19,63 10,96+2,72 £0,001
(min) (8,30 - >60) (7,30-17,00)

TS = tiopental sddico; Prop = propofol. Valores em média +DP e (extre-
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nio somente assumiu significaAncia estatistica entre o
controle e 0 1°, 3° e 6° min apoés a inje¢do do agente,
no grupo Prop (p < 0,05). Os valores de FC néo
sofreram alteragdes significantes, embora houvesse
tendéncia a elevagéo no grupo TS e a diminui¢cao no
grupo Prop.

DISCUSSAO

A inducdo e a manutencdo da anestesia foram
obtidas com sucesso nos dois grupos. Todos os pa-
cientes perderam a consciéncia até o término da
injecdo do TS ou do Prop, que se completou em
ambos os casos em 20 seg. Reafirma-se, desse
modo, que o Prop pode ser considerado um agente
de inducao rapida, ja que exerce o seu efeito hip-
nético em um tempo circulatério brago-cérebro!. As
doses administradas com este propdésito foram as
habitualmente utilizadas no Servigco. Pode ser posto
em duavida se elas sdo equipotentes. Eldelest® con-
siderou como equipotentes doses de 2,5 mg.kg* de
Prop e 4,0 mg.kg* de TS. Todavia, baseado na dose
total média de ambas as drogas, esse autor sugere
gue o Prop seja 2,2 vezes mais potente que o TS.
Gold e col*? também admitem que 2,5 mg.kg? de
Prop e 4,0 mg.kg! de TS tenham diferencas de
poténcia, ja que nessas doses 0 Prop assegura uma
inducao mais estavel que o TS. O consumo horério
de Prop (14,76 mg/kg/h) foi muito proximo ao re-
comendado para infusdo dessa droga nos primeiros
10 min**!4 Se considerarmos que a anestesia de
maior duracéo foi de 20,15 min, e que no consumo
total esta incluida a dose de inducao, constata-se
uma proximidade expressiva entre as doses em
mg/kg/h nos dois regi-mes de administragdo. Por
outro lado, o consumo horéario de TS foi de 27,12
mg/kg/h, o que correspon-de a 1,8 vezes o0 consumo
total de Prop. Assim sendo, pode ser aceito que as
doses empregadas neste trabalho, incluindo as que
foram repetidas durante a manutencao, estdo pelo
menos préximas da equipo-téncia.

O aparecimento de reacdes adversas foi similar
nos dois grupos, diferindo de forma significativa ape-
nas quanto a incidéncia de dor a injecéo, que predo-
minou no grupo Prop, reproduzindo os dados
colhidos em duas revisdes recentes'>'®. Vale ressal-
tar que dois pacientes do grupo Prop apresentaram
“rash" cutaneo. Embora uma liberacao substancial
de histamina ndo ocorra com o Prop®, o aparecimento
de reacgdo histaminoide, sob a forma de manifestacéo
cutanea em 11% dos pacientes (2 casos num total de
18) merece ser considerado, principalmente se for
levado em conta que nenhuma outra droga havia sido
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administrada. Outros casos de "rash" cutaneo, nao
incluidos na amostragem deste trabalho,também fo-
ram observados pelos autores.

O aparecimento de apnéia tem sido constante-
mente relatado, embora com freqiiéncia varia-
vel|t2171819 - Goodman e col’, num estudo voltado
especificamente para os efeitos ventilatérios do
Prop, registraram apnéia com duracao entre 30 seg
a 5 min em 78,5% dos pacientes. Neste trabalho, a
incidéncia de apnéia pds-indug¢do com Prop foi muito
elevada, embora tenha sido comparavel a obtida com
o TS (Tabela IlI). Uma possivel explicacdo para esse
achado é a velocidade da inje¢cdo com que as drogas
foram administradas. Gillies e Lee?® realizaram um
estudo sobre a influéncia da velocidade da injecéo
de Prop no aparecimento de reacfes adversas e
constataram que a freqléncia de apnéia e a sua
duracdo é tanto maior quanto menor a velocidade
com que o farmaco é injetado.

As respostas tensionais foram similares as descri-
tas em estudos anteriores*®. No grupo Prop ocorreu
hipotenséo arterial sistolica mais acentuada que no
grupo TS, sendo o declinio estatisticamente signifi-
cativo entre o controle e o 1°, 3° e 6° min. A queda
da PAS, PAD e PAM parece inquestionavel quando
do emprego do Prop*®, permanecendo davidas se o
principal responséavel por esse efeito é a diminui¢cédo
do débito cardiaco® ou da RVS®. Ja as variacdes da
FC néo foram observadas de maneira tdo uniforme
guanto as variagfes tensionais. No presente estudo
houve uma tendéncia para a diminuicao da FC no
grupo Prop e uma tendéncia para eleva¢ao do grupo
TS, sem que fosse constatada significancia estatisti-
ca em nenhum dos dois grupos. No que diz respeito
a recuperacao, o tempo decorrido entre o término da
anestesia e a possibilidade de contato verbal foi
menor no grupo Prop, embora nenhuma significancia
estatistica tenha sido verificada entre os dois grupos.
Ja o retorno da orientagcdo no tempo e no espaco e 0
restabelecimento do equilibrio foi obtido num tempo
expressivamente mais rapido, sendo a diferenca al-
tamente significativa do ponto de vista estatistico
(p < 0,001). A qualidade do despertar, pela auséncia
de sonoléncia e mal-estar subjetivamente referido
pelos pacientes, foi nitidamente favoravel ao grupo
Prop.

Os resultados obtidos permitem concluir que o
Prop promove indugéo suave, com reacdes adversas
semelhantes as do TS, exceto no que se refere a dor
a injecao, e permitem sugerir que, pela recuperacao
rdpida e confortavel para os pacientes, tenha um
lugar de destaque na escolha da anestesia para
cirurgias de curta duracao e, principalmente, naque-
las realizadas em regime ambulatorial.
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Pederneiras SG; Duarte DF; Teixeira Filho N;Boso AL
- Uso do Propofol em Anestesias de Curta Duracéo -
Estudo Comparativo com o Tiopental

Trinta e sete pacientes adultos, estado fisico | e Il
ASA a serem submetidos a cirurgias urologicas, fo-
ram alocados aleatoriamente em dois grupos, cuja
inducdo foi obtida com tiopental (5 mg.kg?) ou pro-
pofol (2 mg.kg?). Essas mesmas drogas eram utili-
zadas na manutencéo, periodo em que 0s pacientes
inala-ram uma mistura de N.O/02 a 66% de N.O. A
incidéncia de apnéia na indugéo foi alta e similar nos
dois grupos. A incidéncia de dor a injecdo foi maior
no grupo propofol. O declinio da pressao arterial
sistoli-ca foi mais pronunciado no grupo propofol,
constatando-se significancia estatistica entre o con-
trole e 0 1°, 3° e 6° min. A freqiiéncia do pulso nao
foi afetada de modo significativo. Recupera¢cdo mais
precoce foi observada no grupo propofol, particular-
mente no que diz respeito a orientacdo e a
manutenc¢ao do equili-brio (Romberg). Esses resul-
tados sugerem que o propofol pode ser a droga de
escolha em cirurgia de curta duracao.

UNITERMOS: ANESTESICOS, Venoso: propofol,
tionembutal; TECNICA ANESTESICA,
Venosa: Inducgéo

Pederneiras SG, Duarte DF, Teixeira Filho N,Boso AL
- Uso Del Propofol en Anastesia de Corta Duracion
Estudio Comparativo con el Tiopental

Treinta y siete pacientes adultos, sometidos a
cirugias uroldgicas, con estado fisico | u Il ASA,
fueron distribuidos aleatoriamente en 2 grupos, cuya
induccién fue obtenida con tiopental (5mg.kg™) o con
propofol (2 mg.kg?'). Esas mismas drogas fueron
utilizadas en la mantencién de la anestesia; periodo
en que los pacientes inhalaron una mezcla de
N20/O:al 66% de N:0. La incidencia de apnea en la
induccidn fue alta y semejante en los 2 grupos. La
incidencia de dolor a la inyeccién fue mayor en el
grupo propofol. El descenso de la presion arterial
sistolica fue mas pronunciado en el grupo propofol,
comprobandose significancia estadistica entre el
control y el 1°, 3° y 6° minuto. No fue afectada de
forma significativa la frecuencia del pulso. Se ob-
servO una recuperacion mas precoz en el grupo pro-
pofol, especialmente en relacion a la orientacién y a
la mantencién del equilibrio (Romberg). Estos resul-
tados sugieren que el propofol puede ser la droga de
eleccidn en cirugias de corta duracion.
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