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Artigos Especiais

Problemas Perianestésicos com Drogas ndo Anestesicas

F H. F. Cascorbi, M. D., Ph. D.

Muitos pacientes que vio ser anestesiados encontram-
se em tratamento regular com uma ou mais drogas. Al-
gumas delas interagem com os anestésicos ¢ adjuvantes.
O conhecimento, assim como a antecipag¢do, destas inte-
racoes podem indicar a necessidade de modificar a con-
duta anestésica. Este artigo trata da orienta¢do clinica do
autor face a tais interacdes medicamentosas.

VERIFICACAO DA HISTORIA MEDICAMENTOSA

Que Medicaciao o Paciente Recebe?

E util seguir uma rotina sistemdtica ao procurar iden-
tificar quais medicamentos o paciente vem usando. Co-
me¢o com uma questdo genérica: “Toma regularmente
alsuma droga ou medicamento?” Em seguida indago se
estes remédios sdo para o “‘o coragdo, figado, rins, se to-
ma comprimidos para dores de cabega, pressdo arterial
ou para urinar”. E muito importante usar a linguagem do
paciente; “‘comprimidos para urinar” pode soar demasia-
do simples, mas diurético pode nao ser compreensivel a
todas as pessoas. Ainda mais, tento descobrir se o0 pacien-
te usa alguma droga sem prescricdo médica; muitos pa-
cientes ndo consideram a aspirina como um verdadeiro
remédio.

Que Medicamentos o Paciente Realmente Necessita?

Uma vez identificados os medicamentos que o pacien-
te toma, procuro estabelecer sua real necessidade. Muitas
vezes € um problema simples: um epiléptico livre de con-
vulsdes num regime de 300 mg de metarbital claramente
precisa desta droga. Muitas vezes, no entanto, a necessi-
dade nao é t3o clara, e convém solicitar uma consulta cli-
nica para verificar, por exemplo, a dose adequada de di-
gital.

Que Tipos de Problemas Devemos Esperar?

Como exposto a seguir, cada droga pode ser caracte-
rizada por seus efeitos colaterais perianestésicos adversos
tais como: hipotensdo, bronco-espasmo, relaxamento
muscular esquelético, etc. A identificacio destes probie-
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mas potenciais torna-s¢ mais facil quando seus mecanis-
mos subjacentes sdo conhecidos. Assim, breves conside-
racOes sobre tais mecanismos foram incluidas neste arti-
go.

Muitos problemas perianestésicos devidos a drogas sao
relacionados com os sistemas adrenérgico e colinérgico.
Adicionalmente, a importidncia dos mecanismos dopami-
nérgicos vem sendo cada vez mais reconhecida. O segun-
do grande grupo de problemas devidos a drogas € expli-
cado pela biotransformacdo e modificagdo da atividade
de enzimas metabolizadoras de drogas. O conhecimento
dos mecanismos contrdteis do coragdo e suas interrela-
¢Oes com o balango hidreletrolitico € também importan-
te. Existem, todavia, varios efeitos singulares de drogas
ndo relacionados a estes mecanismos, por exemplo, a in-
tera¢do de relaxantes musculares com certos antibioticos
e {ons, tais como o litio ¢ magnésio. Para um exame mais
compreensivel destes mecanismos do que seria possivel
neste artigo, qualquer dos livros textos seguintes € reco-
mendavel: Goth A: Medical Pharmacology, 8.0 Ed CV
Mosby Co, St Louis, 1976; muito bom (apresenta um
breve resumo dos principios farmacolégicos bésicos). Pa-
ra uma andlise mais detalhada das drogas prefiro: Good-
man L § , Gilman A: The Pharmacological Basis of The-
rapeutic, 5.0 Ed Macmillan Publishing Co, New York,
1975 (contém informagdes minuciosas sobre a maioria
das drogas). Evaluation of Drug Interaction, 2.9 Ed,
American Pharmaceutical Association, Washington, D C,
1976; contém a melhor abordagem sobre interagdo de
drogas (inclui excelentes monografias sobre tratamento
medicamentoso).

Que Condutas Perianestésicas Sio Necessarias?

H4 qualquer coisa a ser feita antes, durante ou apos a
anestesia e cirurgia que tornaria nossa atuagao mais segu-
ra para o paciente? Os problemas causados por drogas
nos periodos pré, per e poés-anestésicos sdo considerados
separadamente a seguir,

Até bem recentemente muitas drogas eram suspensas
antes da anestesia e opera¢do. Atualmente, a maioria dos
clinicos concorda que é melhor continuar toda medica-
¢do necessdria para a manutencdo das condigGes ideats de
homeostasia. A Gnica exce¢do, no presente, sd3o os inibi-
dores da monoaminooxidase (MAQ); é bem aconselhavel
suspender estas drogas pelo menos duas semanas antes da
anestesia,

As drogas serdo consideradas na seguinte ordem: inibi-
dores da MAQ; antidepressivos triciclicos; carbonato de
litio: fenotiazinicos; levodopa; anticonvulsivantes; metil-
dopa; beta-bloqueadores; sulfato de magnésio; diuréticos
tiazidicos; quinidina; digital; nitritos; anticoagulantes;
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aspirina; opidides; drogas antimiasténicas; organofosfora-
dos: tetraciclinas; antibidticos.

INIBIDORES DA MONOAMINOOXIDADE (MAQO)

Prototipo: Iproniazida

Qutros: Fenalzina
Nialamida
[socarboxazida
Pargilina

Usos: Depressdo endogena
Hipertensdo

PROBLEMAS

Hipotensdo Ortostitica

Mecanismos: Ha duas explicacGes para a hipotensgo ortostdti-
ca apds administragcdo de inibidores da MAO. Nenhuma delas im-
plica de “per se"’ na inibi¢cdo da monoaminooxidase. Uma hipote-
se refere que os inibidores da monoaminooxidase diminuem a li-
beracdo de noradrenalina dos depositos citoplasmaticos, dimi-
nuindo assim o tono arteriolar. Outra hipotese postula a forma-
cdo de um falso e fraco transmissor {octopaming) na presenga de
inihidores da monoaminooxidase.

Interacoes Medicamentosas

Opidides: Um quadro raro mas dramdtico tem sido
observado apo6s administragdo de meperidina a pacientes
em tratamenio com inibidores da monoaminooxidase.
Podem ocorrer hipertensdo, hipotensdo, hipertermia,
convulsdes e coma. Suspeita-se que outros opioides tam-
bém sejam implicados.

Mecanismo: O mecanismo é mal compreendido. As enzimas
metabolizadoras de drogas sdo inibidas pelos inibidores da mo-
noaminooxidase, Isto poderia levar a produgdo de diferentes me-
rabolitos ou de metabolitos toxicos dos opidides, responséveis
pelas reagdes toxicas.

Aminas Simpaticomiméticas: As aminas simpaticomi-
méticas de acdo indireta predispSem a crises hiperten-
sivas na presenca de inibidores da monoaminocoxidase.

Mecanismo.: Os agenies simpaticomiméticos de acdo indireta
parecem deslocar a noradrenalina dos depositos intragranulares,
rornando-a disponfvel para ativagdo dos receptores adrenérgicos.
Na auséncia de monoaminooxidase estes depositos aumerntam,
possibilitando maior liberacdo e resposta apos administragdo de
agentes como efedrina ou de precursores da noradrenaling como
a tiramina. A tiramina é encontrada em alimentos fermentados,
tais como queiios tipo “‘cheddar’ ou vinho “"Chianti”.

Antidepressivos Triciclicos: A combinacio de tricicli-
cos ¢ inibidores da monoaminooxidase pode levar a cri-
ses hipertensivas.

Mecanismo. Os antidepressivos triciclicos intbem a recaptura
{bomba amina} da noradrenalina nas terminagdes nervosas adre-
nérgicas. Na auséncia de monoaminooxidase uma quantidade
maior de adrenalina fica disponivel, causando hipertensdo.

Inibicdo Enzimdtica Microssémica: A biotranstorma-
¢do de muitas drogas pode estar alterada, geralmente di-
minuida, porque os inibidores da monoaminooxidase po-
dem diminuir a atividade do sistema P450 (supressdq en-
zimatica).

CONDUTA

Pré-Anestesia: Interromper os inibidores da MAO pelo
menos duas semanas antes. Empregar outros antidepres-
sivos. Ver acima, antidepressivos triciclicos.
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Per-Anestesia: Nas anestesias de emergéncia, evitar
opidides. Evitar agentes pressores em anestesia conduti-
va. Usar pequenas doses de barbituratos. Tratar a hiper-
tensdo com vasodilatadores (nitroprussiato). Tratar a hi-
potensdo com estimuladores alfa diretos, por exemplo,
metoxamina ¢ com liquidos, Usar bomba de infusio para
controlar a velocidade de infus3o das drogas.

REFERENCIA

Boades & J , Laurence D R, Teoh P G et al — Interactions
between sympathomimetic amines and antidepressant agents in
man. Br Med J 10:311 - 315, 1973,

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
Prototipo: Imipramina
Outros:  Amitriptilina
Desipramina
Nortriptilina
Protriptilina
Doxepina

Uso: Depressio Endogena

PROBLEMAS

Hipotensao

Mecanismo: Os antidepressivos triciclicos bloqueiam a recap-
ture da noradrenalina nas terminagoes nervosas adrenérgicas. Ou-
tra explicacdo postula depressdo central do controle adrenérgico.

Taquicardia; retencdo urinaria, aumento da pressao
intra-ocular.

Mecanismo: Os antidepressivos triciclicos apresentam intenso
efeito anticolinérgico {atropina-simile).

Interacoes Medicamentosas

Respostas exageradas ads catecolaminas.

Mecanismo. O bloqueio da recaptura da noradrenalina, prova-
velmente determina aumento da sensibilidade dos receptores.

Hipertensdo em conjuncdo com inibidores da monoa-
minooxidase.

Mecanismo: Vefa inibidores da monoaminooxidase, mais aci-
ma.

NB: Os pacientes que recebem estas drogas frequente-
mente sdo idosos e apresentam doengas multi-sistémicas.

CONDUTA

Pré-Anestesia: Continuar com a medicagdo. Solicitar
bom exame clinico e consulta psiquidtrica nos pacientes
deprimidos.

Per-Anestesia: Dosificacio correta dos anestésicos.
Monitorizagdo confidvel do ECG. Tratar a hipotensdo
com administracdao de liquidos, drogas cardiotonicas, pe-
quenas doses de estimuladores alfa diretos como meto-

Xamina.
REFERENCIA

Boakes A ¥, Laurence D R , Teoh P G, et al — Interactions

betweem sympathomimetic amines and antidepressant agents in
man. Br Med J 10:311 - 315, 1973.

OUTROS ANTIDEPRESSIVOS
Prototipo: Carbonato de litio
Uso: Depressdo maniaca
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PROBLEMAS PERIANESTESICOS

PROBLEMAS

Prolongamento da acdo de relaxantes musculares

Mecanismo.: O Iftio assemelha-se ao sddio, mas penetra a
membrana com menos facilidade causando despolariza¢do tardia.
Além disso, o litio diminui a liberacdo de acetilcolina, Assim, as
acdes tanto dos agentes despolarizantes (succinilcolina) como
adespolarizantes {pancuronio, d-tubocurarina) sdo alteradas.

CONDUTA

Pré-Anestesia: Continuar com a medicagao.

Per-Anestesia - Evitar succinilcolina. Reduzir as doses
de agentes adespolarizantes. Usar estimulador de nervo
periférico para ajustar a dose. Cogitar do uso de agentes
inalatérios tais como enflurano.

Pos-Anestesia: Monitorizar a suficiéncia ventilatéria.

REFERENCIA

Hill G E , Wong K C , Hodges M R — Lithium and neuromus-
cular blocking agents. Anesthesiology 46:122-126, 1977,

FENOTIAZINICOS
Protétipo; Clorpromazina
Outros:  Triflupromazina
Proclorperazina
Flufenazina

Muitos outros

Usos: Psicoses maniacas
Esquizofrenia

PROBLEMAS

Hipotensao ortostatica

Mecanismo: Os fenotiazinicos sdo fracos blogqueadores aifa.
Além disso, a depressdo central do controle adrenérgico parece
responsdvel pela hipotensdo ortostatica.

Parkinsonismo

Mecanismo. Os fenotiazinicos sdo considerados como blo-
queadores de receptores dopaminérgicos centrais.

Intera¢des Medicamentosas

Opioides, barbituratos e outros depressores do siste-
ma nervoso central. Empregar doses menores destes agen-
tes na presenca de fenotiazinicos.

Mecanismo: Provavelmente efeito aditivo ao dos depressores
do sistema nervoso central,

Butirofenonas: Estas drogas, como o droperidol, tem
propriedades antidopaminérgicas, que se tomam mais
acentuadas na presenca de fenotiazinicos.

CONDUTA

Pré-Anestesia; Continuar com a medicagdo. Solicitar
consulta psiquidtrica. Cogitar da redug¢do da medicagéo
pré-anestésica.

Per-Anestesia; Evitar droperidol. Tratar a hipotensdo
administrando liquidos e drogas- cardiotdnicas (glucora-
to de calcio).

DROGAS ANTI-PARKINSONIANAS
Prototipo: Levodopa

Uso: Doenca de Parkinson
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PROBLEMAS

Arritmias

Mecanismo: A levodopa é descarboxilada formando dopami-
na, que por seu turno estimula os beta receptores cardiacos.

Hipotensao Ortostatica

Mecanismo: O mecanismo ndo é bem compreendido, Parece
depender da depressdo central da regulagdo adrenérgica. Além
disso, a deplecdo dos depdsitos perifericos de noradrenaling pode
contribuir para diminuicdo da resisténcia periférica.

Rigidez da parede toricica

Mecanismo: A exacerba¢ao da doenga de Parkinson por st ou
os efeitos dos fenotiazinicos e butirofenonas podem catisar este
problema,

Intera¢coes Medicamentosas

Fenotigzinicos e Butirofenonas. Estas drogas, como a
clorpromazina e droperidol, podem causar sintomas €X-
trapiramidais, incluindo “‘térax rigido”™.

Mecanismo. Estes agentes bloguelam os receptores dopami-
nérgicos centrais.

Simpaticomiméticos: Agentes simpaticomiméticos de
acdo indireta (como a efedrina) podem determinar res-
postas de menor intensidade.

Mecanismo: A diminui¢do da sintese de catecolaminas e a

substituicdo parcial da noradrenalina nas terminagoes nervosas
adrenérgicas torna menos noradrenalina disponivel para liberagao
pelos simpaticomiméticos de agdo indirela.

Inibidores da MAO: A combina¢@o de inibidores da
MAQ e levodopa pode determinar crise hipertensiva.

Mecanismo: Veja inibidores da MAQO e simpaticomiméticos,
acima.

NB: A maioria dos efeitos indesgjaveis da levodopa
¢ causada por sua descarboxilagdo na periferia com for-

macdo de dopamina. A associagdo com inibidores da
descarboxilase de a¢io periférica tal como acontece no

Sinemet®, diminui estes efeitos periféricos sem interferir
com os efeitos desejdaveis da levodopa/dopamina no siste-
ma nervoso central.

CONDUTA

Pré-Anestesia: Continuar com a medicagdo ate a noite
antes da operagdo. Verificar se existem outras doengas
concomitantes.

Per-Anestesia: Evitar Inovar®, droperidol e fenotiazi-
nicos, como a clorpromazina. Tratar a hipotensdo admi-
nistrando liquidos. Tratar a rigidez da parede tordcica
com relaxantes musculares.

Pos-Anestesia: Recomecar levodopa o mais cedo pos-
sivel.

REFERENCIA

Ngai S H — Parkinsonism, levodopa and anesthesia, Anesthe-
siology 37: 344 - 351, 1972.

ANTICONVULSIVANTES

Existem virios tipos de anticonvulsivantes. Seus pro-
blemas perianestésicos sao semelhantes.

I - HIDANTOINAS
Protétipo: Difefiil-hidantoina
Qutros: Feniletil-hidantoina
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Mefentoina
Usos: ConvulsGes epilépticas
Epilepsia psicomotora
[1- OXAZOLIDINEDIONAS
Prototipo: Trimetadiona
Uso: Pequeno mal epiléptico
III - BARBITURATOS

Prototipo: Fenobarbital

Outros: Mefobarbital
Metarbital
Primidona

[V - SUCCINIMIDAS

Protétipo: Fensuccimida

QOutros: Etosuccimida
Uso: Pequeno mal epiléptico
PROBILEMAS

Biotransformacdo Exagerada

Mecanismo.: A administracdo destas drogas aumenta a ativida-
de das enzimas metabolizadoras de drogas, especlalmente o siste-
ma P450, podendo levar a um aumento de metabolitos toxicos
dos anestésicos voldteis.

Tolerancia aos Depressores do SNC
Mecanismo. ignorado

CONDUTA

Pré-Anestesia: Continuar com a droga. Medicagdo pré-
anestésica generosa.
. Per-Anestesia.; Evitar anestésicos volateis comprovada-
mente formadores de metabolitos toxicos, como o ion
fluor (F —). A maior importancia atualmente € atribuida
ao metoxiflurano. Enflurano também produz F — mas
em muito menor quantidade.

REFERENCIAS

Brown B R — Hepatic microsomal enzyme induction. Anes-
thesiology 39:178 - 187, 1973.

Mazze R 1, Calverley R K, Smith N T - Inorganic fluoride
nephrotoxicity: Prolonged enflurane and halothane anesthesia in
volunteers. Anesthesiology 46: 265 - 271, 1977.

ANTI-HIPERTENSIVOS
Prot6tipo: Metildopa

Uso: Hipertensdo essencial

PROBLEMAS

Hipotensao postural

Mecanismo: A metildopa ¢ metabolizada q alfa-metil noradre-
nalina, um fraco transmissor que substitui a noradrenaling, tan-
to centralmente como na periferia, provocando diminuicao na
atividade adrenérgica compensatoria. Outro mecanismo pode Yer
a inibicdo da dopadescarboxilase, levando a diminuicdo da sinte-
se de noradrenaling.

Sedacio

Mecanismo. Tem sido postulado como causa deste efeito se-
dativo a diminuicdo de noradrelanina, dopamina e serotonina no
sistema nervoso central.

74

CONDUTA

Pré-Anestesia: Continuar a medicagdo. Avaliar a con-
veniéncia de reduzir a medicagido pré-anestésica.

Per-Anestesia: Tratar a hipotens3o administrando 1i-
quidos. Pequenas doses de vasopressores. Manter a pres-
530 arterial proxima 4 pressio basal do paciente.

REFERENCIA

Goldberg L [ — Anesthetic management of patients treated
with antihypertensive agents or levodopa. Anesth Analg (Cleve)
51:625-632, 1972

BETA-BLOQUEADORES

Protétipo: Propranolol
Outros: Ainda nio comerciaveis nos Estados Uni-
dos*

Usos: Taquicardia supraventricular, outras arrit-
mias
Angina pectoris
Hipotensio
Enxaqueca

PROBLEMAS

[nsuficiéncia Cardiaca Aguda

Mecanismo: Os bloqueadores beta-adrenérgicos diminuem as
respostas [notropicas e cronotropicas resultantes da estimulagdo
adrenérgica cardiaca. Diminuem, assim, o aumento compensato-
rio normal da contrarilidade em resposta a uma solicita¢cdo maior,

Broncoconstricao

Mecanismo: Os blogueadores dos receptores beta-2 da muscu-
latura lisa dos bronguios e bronquiolos aumentam a resisténcia
das vias aéreas.

CONDUTA

Pré-Anestesia: Avaliar as necessidades. Solicitar con-
sulta cardiologica. Muito freqientemente a medicagdo
deve ser mantida. Quando for necessario suspende-la re-
duzir a dose gradualmente com monitorizagao cuidado-
sa.

Per-Anestesia: Monitorizacdo do ECG. Tratar a hipo-
tensdo com isoproterenol {mediante bomba de infusio),
calcio e outras drogas cardiotOnicas. Tratar a bradicardia
com doses intermitentes de atropina. Cogitar no uso de
neuroleptoanestesia, porque os anestésicos halogenados
parecem ser mais cardiodepressores que 0s opidides.

Pos-Anestesia: N3o antagonizar os relaxantes muscula-
res competitivos se a frequéncia cardiaca ndo responder
a atropina.

REFERENCIA

Kaplan J A, Dunbar R W — Propranolol and suargical anesthe-
sia. Anesth Anal (Cleve) 55:1-5, 1976.

DROGAS ANTI-ECLAMPSIA
Protétipo: Sulfato de magnésio

Usos: Pré-ecldmpsia e eclampsia

+ Varios outros beta bloqueadores sdo disponiveis no
Brasil
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PROBLEMAS PERIANESTESICOS

PROBLEMAS

Potencializacdo de Relaxantes Musculares

Mecanismo: O magnésio diminui a liberagdo de acetilcolina e
tem efeito depressor direto na musculatura estriada. Tanto 0s
despolarizantes como os adespolarizantes sdo potencializados.

CONDUTA

Pré-Anestesia: Continuar a medicagio

Per-Anestesia: Evitar relaxantes musculares. Reduzir
as doses de relaxantes musculares. Monitorizar com esti-
mulador de nervo periférico. Cogitar no emprego de téc-
nicas de anestesia regional.

Pos-Anestesia: Monitorizar a ventilagio.

REFERENCIA

Ghoneim M M |, Long J P — The interaction between magne-
sium and other neuromuscular blocking agents. Anesthesiology
32:23-27,1970.

DIURETICOS
Protétipo: Clorotiazida
Qutros: Hidroclorotiazida

Muitos outros

Uso: Hipertensdo arterial

PROBLEMAS

Hipopotassemia

Mecanismo: Estes diuréticos intensificam a troca de potdssio
por sodio no tiubulo contornado distal; sdo depletores de potas-
sio.

Interacdo Medicamentosa

Intoxicacdo digitilica.

Mecanismo: A perda de potdssio exagera a atividade da digi-
tal, causando bradiarritmias e outros disturbios de conducao.

CONDUTA

Pre-Anestesia: Dosar os eletrolitos. Se determinagdes
repetidas da potassemia revelarem valores abaixo de 2.3
mEq/], adiar a opera¢do se possivel. Diminuir o diurético
e administrar potdssio. Sdo necessarios varios dias para
normalizar o potdssio intracelular. Preferir diuréticos
pouco espoliadores de potassio como triantereno,

Per-Anestesia: Em situagdes de emergeéncia monitorn-
zar 0 ECG. Cogitar no emprego de neuroleptoanestesia.
Nio permitir alcalose respiratdria intensa, porque pode
diminuir mais ainda o potassio extracelular.

ANTIARRITMICOS
I - Quinidina
Protétipo: Sulfato de quinidina
QOutros: Gluconato de quinidina
Usos: Taquicardia ventricular paroxistica

Fibrilacdo atrial

PROBLEMAS

Intensificacdo dos Efeitos dos Relaxantes Musculares
Despolarizantes e Adespolarizantes.

Mecanismo: A quiniding aumenta o periodo refratorio e dimi-
nui a resposta a estimulagcdo repetida do musculo esquelético,
provavelmente por interferir com os movimentos trans-membra-
na de Na T e K . Tem sido relatado prolongamento e intensifica-
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¢do da depressdo respiratoria pela administragdo de d-tubocurari-
na, pancuronio, galamina, succinilcolina ou decameténio.

CONDUTA

Pré-Anestesia: Consulta cardiologica para avaliar a ne-
cessidade de quinidina ou corrigir sua dose.

Per-Anestesia: Reduzir as doses de relaxantes muscu-
lares. Monitorizar o ECG.

Pos-Anestesia: Verificar o tono muscular e a capacida-
de respiratédria (ventilometria).

REFERENCIA

Miller R D , Way W L , Katzubg B G - The potentiation of
neuromuscular blocking agents by quinidine. Anesthesioclogy 28:
1036 -1041,'1967.

I1 - Digital
Protdtipo: Digoxina
Qutros: Numerosos glicosideos digitdlicos
Usos: [nsuficiéncia cardiaca congestiva
Fibrilagdo atrial, “flutter”, taquicardia
paroxistica
PROBLEMAS

Digitalizacdo Incorreta

Interacdo Medicamentosa

Os diuréticos espoliadores de potdssio podem precipt-
tar 0 aparecimento de arritmias.

Mecanismo. A perda de potdssio leva a um desequilibrio das
relagGes entre 0 potdssio, o sodio e o calcio nos compartimentos
extrag e intracelulares. A interacdo precisa destes fons com a digt-
tal ndo é conhecida, mas implica na inibicgo da bomba de potds-
sio e recrutamento de céicio.

CONDUTA

Pré-Anestesia: Avaliar a digitalizacdo e solicitar con-
sulta cardiolégica quando necessario. Dosar os eletroli-
tos, particularmente o potassio.

Per-Anestesia: Monitorizar o ECG. Ter a mfo drogas
antiarritmicas.

REFERENCIA

Smith T W — Digitalis glycosides. N Engl J Med 288: 942 -
946, 1973.

VASODILATADORES
I - Nitritos
Prototipo: Nitroglicerina

Outros: Nitrito de amilo
Pomada de trinitrato de glicerina
Dinitrato de isosorbide
Tetranitrato de pentaeritritol
Muitos outros

Uso: Angina pectoris

PROBLEMAS
Hipotensao (Ortostatica)

Mecanismo: Estas drogas sdo relaxantes da musculatura lisa
e podem subitamente aumentar a capacidade do compartimento
intravascular,
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CASCORBIHF

Metahemoglobinemia

Mecanismo: Os ions nitrito oxidam a hemoglobina transfor-
mando-a em metahemoglobina

CONDUTA

Pré-anestesia: Verificar os niveis de metahemoglobina
nos pacientes em uso mais intenso da droga. Permitir que
0 paciente use comprimidos sub-linguais mesmo em jejum.

Per-anesresia: Monitorizar o ECG. Preparar nitroglice-
rina para uso venoso ou ter pomada de nitroglicerina pa-
ra emprego durante a anestesia,

ANTICOAGULANTES ORAIS
Protétipo: Bis-hidroxicumarina
Qutros: Warfarina
Usos: Trombose

Embolia pulmonar
Trombose coronariana

PROBLEMAS

Hematomas

Mecanismo: Os derivados cumarinicos diminuem a sintese da
protrombina e de outros fatores de coagulagdo, provavelmente
por competirem com a vitaminag K.

Interacoes medicamentosas

Muitas drogas aumentam ou diminuem a atividade do
dicumarol.

Mecanismo. A atividade dos cumarinicos termina por bio-
transformacdo. Os indutores enzimdticos (veja anticonvulsivan-
tes) aumentam a taxa de biotransformacdo, diminuindo a ativida-
de anticoagulante. Inversamente, a depress@o enzimatica ou a au-
séncia de vitamina K qumentam g atividade anticoagulante. Mui-
tas drogas interferem com a ligacdo plasmdtica dos cumarinicos
com as proteinas.

CONDUTA

Pré-anestesia: Consulta hematoldgica para avaliar as
condi¢cdes de sangramento. Continuar a medicagdo como
recomendada.

Per-anestesia: Evitar técnicas regionais.

Pos-anestesia: Observar os locais de puncdo venosa ou
arterial para identificar possiveis hematomas.

REFERENCIA

Koch-Weser J, Sellers EM — Drug interactions with coumarin
anticoagulants, N Engl J Med 285:487-498, 1971.

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS
Prototipo: Asplirina
Usos: Dor tegumentar
Febre reumatica
Artrite reumatoide

Tromboembolismo
Auto-medicag¢do por inumeras razoes

PROBLEMAS

Hematomas e sangramento

Mecanismo. A aspirina diminui a agregacio plaquetaria.
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CONDUTA

Pré-anestesia: Avaliar o uso. Determinar se o paciente
apresenta equimoses com facilidade. Avaliar a fungfo
plaquetaria pelo tempo de sangramento e retragao do
coagulo.

N.B.: O efeito da aspirina é de longa durac¢do. Repetir
0s testes mesmo que os resultados estejam proximos dos
normais.

Per-anestesia: Quando os problemas de sangramento
forem previsiveis, evitar técnicas de anestesia regional.

Pos-anestesia: Observar os locais de punc¢ao venosa ou
arterial para identificar possiveis hematomas.

REFERENCIA

Barrer M J, Ellison N — Platelet function. Anesthesiology 46:
202 -211, 1977,

ANALGESICOS NARCOTICOS

Protétipo: Mortina

Cutros: Meperidina
Metadona
Hidromortona
(Heroina)

Uso: Dores intensa
(Abuso): Modificagtes do humor

PROBLEMAS
Tolerancia em pacientes com dor crénica e viciados.

Mecanismo: O mecanismo da tolerancia a estas e ourras dro-
gas depressoras do sistema nervoso central é desconhecido.

Alivio da dor em ex-viciados .

Sindrome de abstinéncia nos viciados nao diagnosti-
cados.:

Interacdo medicamentosa
Pentazocina pode produzir a sindrome de abstinéncia.

Mecanismo: A pentazocina € um fraco antagonisia dos opiot-
des.

CONDUTA

Pré-anestesia: Manter as doses habituais de opidides
nos pacientes com dores cronicas. Manter os viciados
com doses adequadas de narcédticos. O periodo pré-ope-
ratorio ndo € ocasido para se tratar o vicio.

Per-anestesia: Para os viciados, usar técnicas inalato-
rias ou regionais.

Pos-anestesia: N3o usar pentazocina. Usar, se possivel,
técnicas regionais para tratamento da dor.

DROGAS PARA MIASTENIA GRAVIS

Prototipo: Neostigmina
QOutros: Piridostigmina
Ambenonio
Uso: Miastenia gravis
PROBLEMAS

Reativacdo dos sinais e sintomas da miastenia

Mecanismo: Interrupcdo do medicamento.
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PROBLEMAS PERIANESTESICOS

CONDUTA

Préanestesia; Continuar com a medicag2o até antes
da operacdo. Calcular a duracio de ac¢ao da droga. Coor-
denar a responsabilidade pelas condutas do neurologista,
cirurgido e anestesiologista.

Per-anestesia: Evitar ou reduzir bastante o uso de re-
laxantes musculares. Usar técnicas inalatorias ou regio-
nais.

Pos-anestesia. Dispor de ventilador mecanico. Monito-
rizar a respiracdo e a forca muscular.

ORGANOFOSFORADOS
Protétipo: Ecotiofato
Outros: [soflurofato
Uso: (laucoma
PROBLEMAS

Interacoes Medicamentosas
Prolongamento da acdo da succinilcoling

Mecanismo: Estas drogas inibhem u colinesterase plasmatica,
que € necessaria para a hidrolise e inativacdo da succinilcolina.

Prolongamento do tempo de acao dos anestéesicos lo-
cais tipo estes: procaina, cloroprocaina, tetracaina e
muitos outros.

Mecanismo: Estas drogas dependem da colinesterase plasmdti-
ca para hidrolise parcial

CONDUTA

Per-Anestesia: Evitar succinilcolina. Quando seu uso
for obrigatério encara-la como se fosse uma droga de
a¢do prolongada.

FPos-Anestesia; Monitorizar a respiracdo e a forga mus-
cular.

NB: Os mesmos problemas podem ocorrer pela expo-
sfcdo a inseticidas organofosforados.

REFERENCIA

Pantuck E J , Pantuck C B — Cholinesterases and anticholi-
nesterases, Muscle Relaxants, Edited by Katz R L, Amsterdam,

Excerpta Medica, 1975, p 143 - 162.

ANTIBIOTICOS

[ - TETRACICLINAS

Prototipo: Clortetraciclina

Qutros: Oxitetraciclina
Tetraciclina
Rolitetraciclina
Metaciclina
Doxiciclina
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Demeclociclina

PROBLEMAS

Interacdo Medicamentosa
Aumento da nefrotoxicidade do metoxifliurano

Mecanismo: As tetraciclinas impedem a sintese de polipep-
tideos. Resulta qumento de amino dcidos e subsegiiente acumulo
de uréia. Em pacientes com lesdo renal {ou fungdo prejudicada
resultante de metqgbolitos do metoxiflurano) existe aumento do
nitrogénio ureico. Niveis muito elevados de tetraciclinas isolada-
mente levam a necrose tubular em animatis,

CONDUTA

Per e Pos-Anestesia: Nao usar metoxiflurano e tetraci-
clinas no mesmo paciente. Esperar pelo menos trés dias
entre a administracdo sequencial destas drogas.

REFERENCIA

Kuzucu £ Y - Methoxvyilurane, tetracycline and renal failu-
re. JAMA 211:1162-1164, 1970.

Il - POLIPEPTIDEOS E OUTROS ANTIBIOTICOS

Prototipo: Neomicina

Outros: Colistin
Dehidrostreptomicina
Kanamicina
Gentamicina
Polimicina
Estreptomicina

Uso: InfecgOes bacterianas

PROBLEMAS

Interacdes Medicamentosas
Prolongamento do tempo de acdo dos relaxantes mus-
culares adespolarizantes e despolarizantes.

Mecarmismo: Estes ggentes sdo considerados diminuidores da
liberagcdo de acetilcoling na jungdo mioneural ou diminuidores da
sensibilidade dos receptores por um efeito nas membranas celula-
res. O recrutamento de cdlcio parece estar comprometido, pois a
hAipocalcemia aumenta a depressdo muscular,

CONDUTA

Pos-Anestesia: Monitorizar a ventilagdo. Instituir ven-
tilagdo artificial quando necessdrio. Cogitar da adminis-

tragdo de 500 a 1500 mg de gluconato de cdlcio, lenta-
mente, por via venosa.

REFERENCIA

Miller R D - Antagonism of neuromuscular blockade. Anes-
thesiology 44: 218 - 329, 1976,
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Resumo de Literatura

EFEITOS DO HALOTANO E DA MORFINA SOBRE A COMPLACENCIA
MIOCARDICA APOS “BYPASS” CARDIOPULMONAR

Foram estudados os efeitos do halotano e da morfina sobre a complacéncia
diastolica do miocdrdio e o consumo de oxigénio pelo miocdrdio (MV (Q»>) em animais
{porcos) submetidos a “bypass” cardiopulmonar total. A complacéncia do miocardio foi
valiada através da variagdo da pressdo no ventriculo esquerdo em final de didstole a um
determinado volume diastolico pré-fixado.

Os animais foram divididos em trés grupos. No primeiro, utilizou-se aneste-
sia regional com bupivacaina a 0,75 % No segundo, sulfato de morfina na dose de 10 mg/
kg.. No terceiro, halotano a 0,5%. As perfusces foram realizadas sob normotermia, hema-
tocrito de 30% e valores normais de PaQ >, PaCO - e pHa.

O bloqueio regional e a morfina ndo deprimiram o miocdrdio nem afeta-
ram a complacéncia diastolica, Ja o halotano diminuiu o volume sistolico e a complacén-
cta diastolica do miocdrdio apds o “‘bypass” cardiopulmonar. Assim, para um determina-
do volume diastélico pré-fixado, os animais anestesiados com halotano apresentaram au-
mento significativo da pressao no ventriculo esquerdo, em relagdo aos valores encontrados
antes da administracao do anestésico,

Por outro lado, os animais anestesiados com halotano mostraram diminui-
cdo do MVQ », a qual foi proporcional a queda do volume sistdlico, de modo que a rela-
cdo volume sistolico | MV » permaneceu relativamente constante. Q blogueio regional e
a morfina ndo alteraram significativamente nem o MV , nem o volume sistélico.

Os autores concluem que a depressio da funcao miocdrdica pelo halotano
parece Ser devida mais a um aumento da rigidez do orgdo do que propriamente a diminui-
¢do da sug contratilidade.

(Moores W Y |, Weiskopf R B, Baysinger M , Utley JR — Effects of halothane and mor-
phine sulfate on myocardial compliance following total cardiopulmonary bypass. J Tho-
rac Cardiovasc Surg 81:163 - 170, 1981).

COMENTARIQ: Interessante neste trabalho é o conceito de “complacén-
ciad miocdrdica, de determinacao similar a da complacéncia pulmonar: variacio da pressao
em fungcao de variacao do volume, O aumento da rigidez do orgdo {ocasionado pela queda
de complacéncia) levaria ao desenvolvimento de menores volumes sistolicos, com reducdo
subseqiiente do MVQ >, na vigéncia de anestesia pelo halotano. E importante salientar que
a anestesia com motfina ndo produziu altera¢do significativa do MV() > neste experimen-
to. (Nocite J R)
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