PRESSAO INTRACRANIANA E DROGAS DIVERSAS:
EFEITO DO DOXAPRAM (*)

DRA. EUGESSE CREMONESI (**)
DRA. EUZA CREMONESI (*#*%)
DRA. ILDA DE JESUS RODRIGUES (***%)

Foi estudada a variacao da pressao intracraniana (PIC),

induzida pela injecao venosa de 1 mg/kg de doxapram, em 10

-~ caes, sob ventilacao espontanea e artificial. Ocorreu um aumento

! da PIC, apos a injecao da droga, nos cdes submetidos aos dois
. lipos de ventilag@o.

O doxapram é um analético utilizado com certa freqiién-
cia no final da anestesia para facilitar a recuperacao da cons-
ciéncia e estimular a respiracao (* * 5). Contudo ele induz
certos efeitos colaterais inconvenientes, tais como taquicardia
e hipertensao arterial ().

Nao existem publicacoes mostrando seu efeito sobre a
pressao intracraniana (PIC), apesar de o conhecimento desse
1ato ser importante em neurocirurgia. Isso justifica a pro-
posicao da pesquisa, que € estudar o efeito dessa droga sobre
a PIC de caes.

METODOLOGIA

Foram utilizados 10 caes sem raca definida com peso
variando entre 5 a 15 kg, anestesiados com 30 mg/kg de

pentobarbital sodico.

(*) Trabalho realizado no Laboraiodrio de Anestesiologia Experimental da Dis-
ciplina de Terapéutica Clinica da Faculdade de Medicina da USP.

(¥*) Professor Livre-Docente.

(“**) Assistente Voluntério.

(*¥*%*) Preparador.

recebido em 3/10/77
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Apbds serem anestesiados, os animais foram preparados
do seguinte modo:

1. Entubacido traqueal com sondgs tipo Rusch, com balao
insuflado.

2. Cateterizacao da veia cefalica para injecao de drogas
e hidratacao.

3. Cateterizacao da artéria femural para medida da
pressao arterial (PA).

4. Puncao da cisterna magna com agulha especial
12FF — DB, para medida da pressao intracraniana
(PIC).

5. Conexao do animal a um poligrafo “SAN-EI 142-8”
(previamente calibrado) da seguinte maneira: o ca-
téter arterial era ligado a um transdutor “SAN-EI
E092” a um amplificader SAN-EI 1206”; a agulha
cisternal a um transdutor “SAN-EI E093” e a um
amplificador “SAN-EI 1212”; a sonda endotraqueal a
um pneumotacografo “SAN-EI 9104” e a um ampli-
ficador “SAN-EI 1212”, para medida da curva respi-
ratoria.

Apo6s a adaptacdo do animal ao fisiografo, procedia-se a
um registro de controle de PA, PIC e curva respiratoria e
colhia-se uma amostra de sangue arterial (TI) em seringa
heparinizada para avaliacdo da pressdao parcial de oxigénio
(PaO.) e de CO., (PaCO.) e do pH. Imediatamente a seguir
injetava-se o doxapram por via venosa, na dose de 1 mg/kg
e procedia-se ao registro continuo da PA, PIC e curva respi-
ratoria por 30 minutos, colhendo-se novas amosiras do san-
cue arterial quando havia variacao maxima da pressao intra-
craniana (T2).

Trinta minutos apds a injecao do doxapram, instalava-se
ventilacao artificial com o Respirador Universal de Takaoka
modelo 600, com volume corrente calculado a partir do noma-
orama de Kleitman & Radford, precedida de curarizacao do
animal com 0,5 mg/kg de galamina. Ap6s 15 minutos de
ventilacao artificial procedia-se ao registro de controle da PA,
PIC e curva respiratoria e colhia-se outra amostra de sangue
arterial (T3); logo a seguir administrava-se nova dese de 1,0
mg/kg de doxapram, continuando-se o registro por mais 30
minutos colhia-se uma amostra de sangue arterial (T4),
ap6s o mesmo intervalo de tempo que decorreu entre T1 e T2.

As variacoes da PA, PIC, PaO, PaCO. e pH entre os mo-
mentos T1 — T2 e T3 — T4 foram analisados estatisticamente
pelo Teste “t” de Student.
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RESULTADOS

Os valores da PIC, PA, PaO,, PaCO, e pH antes e ap6s
a injecdo do doxapram, nos animais ventilados espontinea
e artificialmente podem ser vistos na tabela I.

TABELA I

VARIACAO DA PIC (PRESSA0O INTRACRANIANA), PA (PRESSAO ARTERIAL),

Pﬂﬂ‘}, PH e PO_, ANTES (A e C} E APOS A INJECAQO VENOSA DE Img/kg DE

DOXAFPRAM, EM DEZ CAES S0B VENTILACAO ESPONTANEA (A e EB) E
ARTIFICIAL (C e I

Ne Cio 1 7 3 3 5 6 ] 8 g 10

A 166 133 150 158 123 180 133 110 127 180

PIC B 108 158 197 166 145 240 1% 114 154 26D
(mmH, O) C 112 125 110 125 109 120 7% 104 Y 180
9, 150 125 140 158 118 140 141 104 86 240

A 130 127 111 144 133 122 100 122 133 160

PA B 140 155 144 177 155 155 130 161 172 950
(mmHg) c 100 100 82 144 111 133 132 91 105 100
D 137 138 144 188 144 144 144 144 166 135

A 406 284 403 324 229 300 361 364 492 362

PCO, B 376 32,0 334 366 201 285 343 474 501 385
(mmHg) C 323 216 189 177 193 221 269 277 309 308
D 209 223 221 194 195 214 283 285 495 291

A 7260 7.184 7,265 7,389 7246 7,216 7,207 7.281 T.155 '7.305

pH B 7,310 7,355 7,207 7,357 7,313 7.249 17,199 7171 T.165 7.300
(Unidades) C 7306 7,514 7447 7,410 17453 97361 7,207 7.387 7,321 7.355
D 7617 7477 7495 7456 7460 7.358 7,206 7.366 72355 7.357

A 508 605 534 585 52,9 50,3 653 91,2 829 630

PO, B 642 583 4908 672 602 594 62,1 921 899 62,5
(mmig) C 136,1 3450 3683 3858 4644 25901 2640 3348 3890 3610
D 1545 4277 4607 1035 4829 2953 3526 3858 3338 372.1

L "'I"'IT.?

.y

Por essa tabela observa-se que a pressio intracraniana
aumentou apos a injecao de doxapram em todos os animais
submetidos a ventilacdo espontinea. Esse aumento, foi sig-
nificativo, se analisado pelo teste “t” de Student (tabela II).

A injecao do doxapram, com os cies sob ventilacdo arti-
ficial, elevou a PIC em 8 animais, ndo havendo alteracdo em
2 deles. Esses resultados ndo sao estatisticamente signifi-
cantes.
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TABELA II

ANALISE ESTATISTICA DAS VARIACOES DA PRESSAO INTRACRANIANA (PIC),

PRESSAO ARTERIAL (PA), pH e PRESSOES PARCIAIS DE OXIGENIO (Pa0,) E

DE CO, (PaC0,) NO SANGUE, ANTES (T, e T,) E DEPOIS (T, e T ) DA INJECAO

VENOSA DE DOXAPRAM, EM 10 CAES SOB VENTILACAO ESPONTANEA (T, e T,)
ARTIFICIAL (T, e T ), PELO TESTE “t” PAREADO

TI T: T:: r4

PIC 140.0 167.2 109,1 136,1

{(mmH_O) + 26,3 + 48,7 + 33,9 + M4
- t - E'ﬂﬂz t— = 1 TB

PA 1282 163.,9 110.5 148 4

(mmHg) + 16,5 4+ 333 + 15,3 + 163
t = 4,30 t == 8,76

pH T.250 T271 T.376 1,424

{Unidades) -~ 0,066 -+ 0,071 -+ 0,088 -+ (,098
t = 0,913 t — 1,590

PaCoO, 35.2 36,5 24,8 27,0

(mmHg) + 7.3 - T1 + 3.5 +-2.9
t = 0,537 t == 0,890

Pﬂﬂq 652.5 68,6 3007 336.8

(mmHg) + 141 +12.3 + 116,5 + 1239
t — 1,376 t = 8,900

T A B o e = == = .- - P m———— .. - - fem = e = e —— e R N

t 0,05 = 1,833

A PA elevou-se, de maneira estatisticamente significante
apos a administracdo do doxapram em todos os animais, sob
ventilacao espontinea e artificial.

Nao houve variagédo estatisticamente significante do pH,
PaC()g e PE..OE .

DISCUSSAO

O efeito do doxapram sobre a PIC mostrou ser indepen-
dente da variacao da PaCO, apesar de em alguns -ani
mais ter havido um aumento concomitante de ambas as
Pressoes.

A elevacao da PIC esteve mais estreitamente relacionada
com a PA. Contudo essa relacio nio esteve presente em todos
Os animais, uma vez que em dois ndo se alterou g PIC apesar
da elevacdo constante da PA.
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O mecanismo envolvido na elevacao da PIC, induzida pelo
doxapram deve estar relacionado com alguma acido ao nivel
do sistema nervoso central, possivelmente na hemodinamica
intracraniana (?).

SUMMARY

THE EFFECT OF DOXAPRAM ON INTRACRANIAL PRESSURE

The AA have studied the modifications of intracranial pressure, by intravenous
injections of doxapram (1 mg/kg), in 10 dogs, under spontaneous and artificial
ventilation., They observed an increase of the intracranial pressure in all the
animals, after this injection. The mechanism involved may be related to intracranial
hemodynamics.
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