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USO DO CLORIDRATO DE D, L, 1-(3-HIDROXIFENIL)-1-
-HIDROXI-2-ETILAMINO ETANO COMO PROFILATICO
DAS HIPOTENSOES EM ANESTESIA

DR. FLAVIO MOURA DE AGOSTO, E.A. (%)

INTRODUCAO

O cloridrate de D,L,1-(3-hidroxifenil)-1-hidroxi-2_etila.-
mino etano (Efortil)® € um dos mais novos simpaticomimé.-
ticos Introduzidos na terapéutica. Deriva do adrionol, que
corresponde a forma levogira da fenilefrina.

Segundo os trabalhos iniciais de Unna e outros, age au-
mentando a pressao arterial (ou impedindo que esta caia a
niveis que pcderiam originar o choque) por dois mecanismos
fundamentais:

1) tonificacao dos vasos periféricos;
2) efelto inctropico positivo sobre a fibra miocardica.

A duracao de seu efeito, verificada experimentalmente,
¢ de 3 a 4 horas.

Recebemos a substancia a fim de estudar seus efeitos
como profilatico das hipetensoes em anestesia.

Tomamos como base de afericao, aproximadamente,
aquela estabelecida por Goncalves™: em pesquisa idéntica,
trabalhando com substancias diferentes.

Para evitar desvios de técnica, e obtermos melhor padro.-
nizacao dos resultados, a nossa experimentacao foi feita, na
sua maioria, em pacientes de condicoes aproximadamente
ldenticas — quase que na sua totalidade operados pelos mes-
mos cirurgioes, em tipos idénticos de cirurgia, sendo as anes.
tesias feitas pela mesma equipe de anestesiologistas.

Realizamos 20 raquianesiesias para prostatectomias e 10
anestesias para cirurgia oftalmolégica num periodo de 23.4-.63
a 12.6-63.

(*) Do Servico Cirtrgico de Anestesia, Pdorto Alegre, RGS.
(**) O <«Efortils usado néste estudo foi gentilmente fornecido por C. H.
Boehringer Sohn-Ingelheim,
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Todos 0s pacientes eram prostaticos, com exame clinico
prévio e pré-operatorio feito pelos internistas, de modo a dei-
xa-10s 0 mais proximo possivel das condicoes ideais.

PAREDRINOL — EFEDRINA
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Além disso, analisamos vinte casos — de operacoes seme-
lhantes — em que empregamos paredrinoil e efedrina, estabe.
lecendo as correspondentes relacoes estatisticas.
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MATERIAL E METODO

Nos 20 casos de raquianestesia aqui analisados, a idade
dos paclentes oscilou entre 50 ¢ 90 anos, com a segulnte dis.
tribuicao:

Entre 50 e 60 anos: 3 casos
Entre 60 ¢ 70 anos: 9 casos
Entre 70 e 80 anos: 7 casos
Entre 80 e 90 anos: 1 caso

Dezolto pacientes apresentavam disturbios cardio-vas-
culares, verificados no pré.-operatério, assim distribuidos:

1) alteracoes significativas de eletrocardiograma: 8
Casos;

2) disturbios de ritmo: 6 casos;

3) hipertensao: 4 casos.

Quanto a duracao das intervencoes, esta assim se distri.
buiu:

Menos de 1 hora: 5 casos
Mais de 1 hora, até duas horas: 13 casos
Mais de 2 horas, até 3 horas: 2 casos.

A distribuicdo dos dados acima coincide, de maneira ga.
ral, com a dos dados referentes aos casos em que emprega-
mos paredrinol ou efedrina — havendo mesmo, superposicao
em-muitos déles. Isto nos permitiu estabelecer as correlacoes
de ordem estatistica citadas posteriormente.

Pré_anestesia: — Indicamos, via de regra, uma hora
antes da intervencao € por via intramuscular, meperidina de
0,3 g a 0,1 g, com triflupromazina (Siquil) na dose de 10 mg.
O primeiro, hipnoanalgésico sintético e o segundo, neurolép.
fico derivado da fenotiazina.

Anotidvamos a tensao arterial da véspera e uma hora
apos a aplicacao do pre-anestésico.

Praticamos a punciao com agulha 80 X 5 € usamos
como anestésico lidocaina (Xylocaina) a 5% com ou sem epi-
nefrina (Adrenalina) .

O hipertensor era a seguir injetado, por via intramus.
cular, na dose de 0,01 g¢®. A tensao arterial e o pulso eram
controlados de 5 em cinco minutos.
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EFORTIL
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RESULTADOS

Em cada caso fol calculada a diferenca entre o valor con.
siderado antes do uso do farmaco e ¢ valor maximo atingido
apds. Para as diferencas maximas positivas foi usada a de-
sighacdo “elevacao maxima’ e para as negativas, “queda ma-
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xima"”. Conhecidos tais valores, calculou-se a média de cada
conjunto de dados, com o respectivo desvio-padrao.

Os resultados achados encontram-se as tabelas I e II.
No histograma visualiza.se graficamente as diferencas entre
as médias.

Ne da ca Forcentagem de casos
Fdrmace ||s08 ana- = T vaga0] queda |elevagac| gqueda |elevagdo
liaﬂdﬂ‘ﬂ PIS-I- F.S5. Fa.lls P-D- PUlE'D Pulsﬂ'
rEfortil 20 8% 33 55 30 60 55
Paredr, 20 50 40 60 50 55 65
Efedr.
TAB. T — Porcentagens das oscilacbes maximas, A diferenca para 1) as=inala

a porcentagem de casos em que houve cscilac@o.

Notamos que as maiores diferencas entre as substancias
estudadas residem nas porcentagens de casos em que houve
elevacao da pressao diastolica, na média de elevacoes maximas
de pressao sistdlica, nas médias de quedas e elevacoes maé-
ximas da pressdo diastélica e na média das quedas maximas
do pulso (frequéncia cardiaca). Todas, aparentemente, fa-
voraveis ac “Efortil’. Estatisticamente, porém, nao ha dife
renca significativa entre os valores encontrados.

Pressano sistélica Fressao diasatilica Fulso
Férmaco — . : - . .
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CONCLUSOES

Da analise dos resultados e da obseyrvagao clinica dos
efeitos chegamos as seguintes conclusoes:

1) O “Efortil” tem um tempo de laténcia de mais ou
menos cinco minutos, quando administrado por via intra-
muscular;

2) ha uma manutencao dos nivels tensionais, por via
intramuscular, de aproximadamente 45 minutos;
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3) nao ha aparecimento de alteracoes tensionais brus.
cas, mesmo com a utilizacdo da substdncia em doses fracio.
nadas por via intravenosa;

4) ha um refor¢o do enchimento do pulso periférico,
mas nao um endurecimento do mesmo;

D) a frequéncia cardiaca é pouco alterada, quase sem
significacao fisiologica, na grande maioria dos casos;

6) ha malor tendéncia as quedas limitadas de tensao do
que & elevacido da mesma.

Em cirurgia oftalmologica a técnica anestésica seguiu,
aproximadamente o esquema de Barracquer.

O uso de drogas liticas, em pessoas idosas, € sempre acom-
panhado de hipotensao, bastante comparavel aquela da ra.-
quianestesia. Com o uso profilatico da droga, néste tipo de
anestesia, obtivemos resultados superponiveis aos ja relatados
quando do usc da raquianestesia. -

Chegamos a conclusao de que o “Efortil” é uma substan-
cia de boa aplicabilidade em rofina anestésica, cujos efeitos
s0o comparaveis aos do paredrinol e efedrina e, de uma ma-
neira geral, com aspectos superiores — pois nao tivemos
nunca aumento brusco da tensdo arterial e da freqiiéncia do
pulso, as vézes encontradico com aquelas drogas.

Por outro lado, através dos dados aqui fornecidos, nota-
mos a tendéncia que a substancia em estudo apresenta no
sentido de manter os valbéres circulatérios dentro de uma certa
uniformidade.

Apesar dos aspectos positivos de ordem fisiolégica en-
contrados na aplicacio do produto em estudo, nao foram
achadas diferencas estatisticamente significantes entre o8
valéres calculados para o “Efortil” e para as demais subs-
tAncias. FE’, no entanto, um produto que o anestesiologista
pode empregar na prevengao das hipotensdes com a méaxima
seguranca.

RESUMO

Néste trabalho procurcu o autor estudar as altcracfes na pressiao arterial e
{freqiiéncia ecardiaca que ocorrem durante a anestcsja humana, e se © uso do
«Efortil», um agente hipertensor, fol 1til na profilaxia das guedas tensionais,

Os resultados obtidos apdés o uso do <«Eforiils nio foram significativamente
diferentes dos obtidogs com paredrinol e efedrima. O autor, entretanto, chama a
atenciic para os melhores resultados clinicos observados com o Uso daquele,

SUMMARY

In this paper the author studies changes in pulse and blood pressure that
occur during anesthesia, and the use of ¢«Effortils in the prophylaxis of hypo-
tension,
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The results obtained after <«Effortils were not significantly dJdifferent from
those obtained with paredrinol and ephedrine, The author however calla attention
10 the bhetter clinical results observed with the use of the former,
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