Fator Natriurético Atrial na Hipotensao Controlada em Anestesia.
Uma Perspectiva Farmacologica

Prezado Senhor Editor:

A descoberta de peptideos extraidos de
atrios de mamiferos — o fator natriurético
atrial {(FNA) — com a propriedade de diminuir a
pressdo arterial, a par da acdo diuretica e
natriuretica, constitui-se em perspectiva farma-
colégica para a inducdo da hipotensdo arterial
em anestesia. Os peptideos estocados em vesi-
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culas especificas dos midcitos atriais induzem
significativa diminuigcao da pressao arterial do
rato!, em conseqiiéncia de um efeito depressor
da musculatura lisa vascular & semelhanca do
nitroprussiato de sodio. Possivelmente o relaxa-
mento decorra do aumento do GMP ciclico?.
Estudes experimentais® demonstram que 0S
efeitos sobre a pressao arterial do FNA nao se
modificam no animal anestesiado, e a reducao
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CAHTASAO EDITOR

dos niveis tensionais e dose-dependente, com
decréscimos na pressdo arterial em torno de
5,32 kPa (40 mmHg)*. Por outro lado,
e col.” utitizando ratos espontaneamente hiper-
tensos (SHR), conciufram que o efeito hipoten-
sor do FNA ndo se acompanha de taquicardia.
Através do uso de técnicas) imuno-histolégicas,
foi detectada, recentemente, a presenca de FNA
no SNC, indicando um pape! fisioldgico na
modulacdo da pressdo arterial, no volume e
composicdo do sangue®. Em conseqgUéncia dos
estudos basicos conduzidos em animais, ensaios
clinicos vém se desenvolvendo visando o trata-
mento da hipotensdo arterial com FNA, e
destarte um novo horizonte se vislumbra na
hipotensdoc Induzida na anestesia: {a) é um
agente fisioldgico; (b} ndo induz taquicardia,
ndo aumenta ©0s niveis de renina plasmaética
assim como o efeito hipotensor independe da
acdo renal’ e {c} a resposta vasodilatadora
independe da integridade da célula endotelial®,
podendo-se inferir ser o FNA efetivo em. pato-
logias como diabetes®, no hipertiredideo! ® e ho
hipertenso sal-dependente!! onde nesses ani-
mais, ocorrem angiopatias, e nestas condicdes, a
resposta dos vasos a alguns agentes vasoativos
esta modificada.
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Resumo de Literatura

O ISOFLURANO NA PRATICA ANESTESICA EM CIRURGIA GERAL

Foram anestesiados com isoflurano 135 pacientes consecutivos (idades entre 2 meses
e 95 anos) submetidos a cirurgias rotineiras num hospital geral distrital da Gri-Breta-
nha. A indugdo foi obtida, em todos os pacientes com idade superior a 7 anos, com
tiopental por via venosa, as criangas com menos de sete anos receberam inducdo
inalatoria, com o proprio isoflurano. Ndo foram observados problemas maiores na
anestesia. Dezessete pactentes tinhamn isquemia miocdrdica ou angina preexistentes mas
em nenhum se notou evidéncia eletrocardiogrdfica de isquernia durante a anestesia.
Houve um aumento médio de 5 bpm na freqiéncia cardiaca durante a anestesia; 0s
valores madximos- foram 200 bpm em criancas, 150 bpm em adultos que receberam
fazadinio e 140 bpm em adultos que ndo receberam esta droga. Um paciente da série
desenvolveu extrassistoles ventriculares (freqiéncia 1.min~ '), apesar de 22 terem
recebido dose média de adrenalina de 3,35 ug.kg '. As operagdes tiveram duracdo
media em torno de 90 minutos. Raramente foram necessdrias doses suplementares de
blogqueadores neuromusculares. Os blogqueadores utilizados foram. pancurénio, alcuré-
nio, atracurio, vecurdnio, fazadinio. Em nenhum paciente foi necessdria dose de
bloqueador neuromuscular para o fechamento do periténio. A incidéncia de eventos
indesefaveis na fase de recuperacao foi muito baixa, embora dois pacientes tenham
experimentado delirio provavelmente como resuitado de percepcdo subita de dor apos
recuperacdo rdpida. O volume médio de isoflurano liquido administrado por paciente
foi 22 mi, utilizando-se fluxos de gases frescos entre 6 e 9/.min™ .

Nunn J F — Isoflurane as routine anaesthetic in general surgical practice. Br J Anaesth,
1985 57: 461-475.

COMENTARIO. Trata-se do primeiro estudo clinico controlado prospectivo sobre o
isoflurano no Reino Unido, onde foi liberado para uso clinico no final de 1983. A
impressdo final sobre a droga coincide com a obtida em outras regibes, restando ainda
por serem realizados estudos clinicos comparados com outros halogenados (halotano,
enflurano) e observaches mais detalhadas sobre o emprego do anestésico em dreas
especificas como cirurgia cardiaca, neurocirurgia, etc. (J. R. Nocite).
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