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USO DO CLORIDRATO DE D, L, 1-(3-HIDROXIF'ENIL)-1-
-HIDROXI-2-ETILAMINO ETANO COMO PROFILATICO 

DAS HIPOTENSõES EM ANESTESIA 

DI{. FLÃVIO lVIOURA DE AGôSTO, E.A. ( ':') 

INTRODUÇÃO 

O cloridrato de D,L,1- (3.hidroxifenil) .l.hidi·oxi.2.etila~ 
mino ,etano (Efortil) <2) é um dos mais novos simpaticomimé­
ticos introduzidos na terapêutica . Deriva do adrionol, que 
corresponde à f 01·ma levógi1·a da f enilef1·ina . 

S'eg·undo os trabalhos iniciais de Unna e outros, age au. 
mentando a pr•essão arterial ( ou impedindo que esta caia a 
níveis que p,oderiam originar o choque) por dois mecanismos 
fundamentais: 

1) tonificação dos vasos periféricos; 
2) efeito inotrópico positivo sôbre a fibra miocárdica . 

• 

A duração de sel1 efeito , verificada experim•entalmente, 
é de 3 a 4 horas. 

Recebemos a substância a fim de estudar seus efeitos 
co,mo profilático das hip,otensões ,em anestesia. 

Tomamos como base de aferição, aproximadamente:, 
aquela estabelecida por Gonçalves<1 ), em pesquisa idêntica, 
trabalhando com substâncias diferentes. 

Para evitai· desvios de técnica, e obte,rmos ,melho1· padro_ 
nização dos resultados, a nossa experimentação foi feita, na 
sua maio1·ia, •em pacientes de condições aproximadamente 
idênticas - quase que na sua totalidade operados pelos m•es­
mos cirurgiões, em tipos idênticos de cirurgia, sendo as anes. 
tesias feitas péla mesma equipe de anest-esiologistas. 

Realizamos 20 1·aquianest,esias para prostatectomias e 10 
anestesias pa.ra cirurgia oftalmológica num pe1·íodo· de 23.4.63 
a 12-6.63. 

(*) Do Serv iço Cir úrgico d e An est esia, P ôrt o Aleg re , R GS. 
(**) O «Efort iI» u sado nêst e es tud o foi gentilmente fornecído por C. H . 

B oehringer Sohn-Ing elheim. 
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Todos os pacientes eram prostáticos, com exame clínico 
prévio e pré-operatório feito pelos internistas, de modo a dei­
xá-los o mais próximo possível das condições ideais. 

PAREDRINOL - El<'EDRINA 

-Pressao sist6lica IO!Hg Pressão diast6lica mmHg Freqüência cardíaca b/m 

Elev.m!fxima Quedq, máxima Elev, máxima Queda máxima Elev. máxima Queda mií:xima 

N• de casos: 
20 20 20 20 20 

20 

20 10 20 10 10 o 

o 50 10 o o 15 

40 20 20 20 15 50 

o 40 10 25 20 o 

o 40 o 'º o 20 

o 60 o 20 20 10 

o 20 o o o o 

o 40 o 20 10 10 

o 40 o 70 o 10 

'º 20 20 o 10 o 

10 20 20 o 10 o 

20 20 o 20 o 20 

o 50 'º o 10 o 

o 40 o 20 o 10 

o 'º o 20 5 o 

o 60 o 10 5 o 

20 o 10 o 20 10 

o 20 o 40 o 15 

,o \X) o 'º o 'º o 
-+ 

40 10 20 o 20 10 

inalterados1 
2 10 6 7 9 12 

oscilaram; 
16 10 12 lj 11 6 

M$dia do, casos ,m qu• houve •• ilação1 

19 +· 2 
-+ 

26 • 15 ll ::!: 16 25 ! 16 14 ! 7 16 • 12 - -

(x) -nao considerado 

Além disso, analisamos vinte casos - de operações seme­
lhantes - em que empregamos paredrinol e efedrina, estabe­
lecendo as correspondientes relações estatísticas. 
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MATERIAL E MÉTODO 

' Nos 20 casos de raquianestesia aqui analisados, a idade 
dos pacientes oscilou entre 50 e 90 anos, com a seguinte dis­
tribuição: 

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

Dezoito pacientes apresentavam distúrbios cárdio-vas­
culares, verificados no pré-operatório, assim distribuídos: 

1) 
casos; 

2) 
3) 

alterações significativas de eletrocardiograma: 8 

distúrbios de ritmo: 6 casos; 
hipertensão: 4 casos . 

Quanto à duração das intervenções, esta assim se distri_ 
buiu: 

M•enos de 1 hora: 5 casos 
Mais de 1 hora, até duas horas: 13 casos 
Mais de 2 horas, até 3 horas: 2 casos. 

A distribuição dos dados acima coincide, de maneira ge_ 
ral, com a dos dados referentes aos casos em que emprega­
mos paredrinol ou efedrina - havendo mesmo, superposição 
em muitos dêles. Isto nos permitiu estabelecer as correlações 
de ordem estatística citadas posteriormente. 

Pré-anestesia: - Indicamos, via de regra, mna hora 
antes da intervenção e 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
tico derivado da fenotiazina. 

Anotávamos a tensão arterial da véspera e uma hora 
após a aplicação do pré-anestésico. 

Praticamos a punção com agulha 80 x 5 e usamos 
como anestésico lidocaína (Xylocaína) a 5% com ou sem epi­
nefrina (Adrenalina). 

O hiper~~sor era a seguir injetado, por via intramus­
cular, na dose de 0,01 g( 2l. A tensão arterial e o pulso eram 
controlados de 5 em cinco minutos. 
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EE'OR'IIL 

Pressão sistólica :m Pressão diast6'lica mm 
Freqtltlncia cardíaca bill .ili min 

' 
' 

Elev. máxima Queda máxima Elev. máxima Queda máxima Elev. máxima Queda máxima 

N• de casos 
20 20 20 20 20 

20 

'º 10 'º o o 5 

20 o 10 5 5 5 

o 50 o o o 5 

o 60 o 20 o o 

o 20 5 o 5 5 

o 40 10 o 10 o 

o 20 o 20 'º o 

10 10 10 o o 10 

o 10 o o 5 o 

o 50 10 10 10 10 

o 'º o 10 5 5 
. 

10 o o o 20 o 

o 60 o 20 10 o 

o 20 o 10 o 10 

10 40 o 'º 15 25 

o 20 o 20 o 10 

o 'º o 'º 10 o 

o 20 o o 5 5 

o 60 o 'º o 25 

'º o o o 20 o 
-+ 

inalterado 1 
l 14 1 9 7 8 

. -OSCllaçao: 
17 6 11 ll 12 6 

M~dia do, casos ,m houve oscila -'"' ao, 

16 + 10 + ; 9 + + + - 32,5 - 18 12,5 18, 5 - 9 11,5 8 10 7 - -
~ 

RESULTADOS 

Em cada caso foi calculada a diferença entr~ o valor con. 
siderado antes do uso do fármaco e o valor máximo atingido 
após. Para as diferenças máximas positivas foi usada a d.e­
signação ''elevação máxima" e para as negativas, ''queda má. 
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xima". Conhecidos tais valôres, calculou-se a média de cada 
conjunto de dados, com o respectivo desvio-padrão. 

Os resultados achados encontram-se às tabelas I e II. 
No histograma visualiza-se gràficamente as diferenças entre 
as médias. 

NO d• º' Porcentagem de casos -Fármaco 'º' ana- - -queda elevaçao queda elevaçao queda elevaçao 
lisados p,s. p.s. F.D. P,D. ...,E_ulso ....E.ulso a . 

Efortil 20 85 j8 55 lO 60 65 

Paredr. 20 90 40 Efedr, 
60 50 55 65 

T AB. I - Porcentagens das oscilac;Õeí'\ máximafl. A difC'rt>nça para 100 assinala 
a porcPntagen1 de casos Pm que houye oscilação. 

Notamos que as maiores diferenças entre as substâncias 
estudadas residem nas porcentagens de casos em que houve 
elevação da pressão diastólica, na média de elevações máximas 
de pressão sistólica, nas médias de quedas e elevações má­
ximas da pressão diastólica e na média das quedas máximas 
do pulso (freqüência cardíaca). Tôdas, aparentemente, fa_ 
voráveis ao "Efortil'. Estatisticamente, porém, não há dife_ 
rença significativa entre os valôres encontrados. 

- sist6lica Frossão dic<st<".lica 1 Pulso Pr<essno 
1 Fármaco 

média das r:.édia dé\ s média das média das média das rr.6dia das 
.9.u,•d,m1\x, <clev.1'1áx. .9.u0d.mifx • mlev.n:áx. .9..ued.máx, elev, máx, 

Efortil 32,5 + 18 18 + 10 18,5 + 9 12,5 + 9 10 + 7 11,5 + 8 - - - - - -
-+ 

Efedrina ll + 16 26 + 15 25 + 16 19 + 2 16 + 12 14 + -- - - - - - ' Paredr. 

TAB. II - Mêdias e desyios das o>-rilações mâxinias. Prt>ssõPs (·m mm de Jig. 

CONCLUSõES 

Da análise dos resultados e da observação clínica dos 
efeitos chegamos às seguintes conclusões: 

1) O "Efortil" tem um tempo de latência de mais ou 
menos cinco minutos, quando administrado por via intra_ 
muscular; 

2) há uma manutenção dos níveis tensionais, por via 
intramuscular, de aproximadamente 45 minutos; 
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3) não há aparecimento de alterações tensionais brus­
cas, mesmo com a utilização da substância em doses fracio_ 
nadas por via intravenosa; 

4) há um refôrço do enchimento do pulso periférico, 
mas não um endurecimento do mesmo; 

5) a freqüência cardíaca é pouco alterada, quase sem 
significação fisiológica, na grande maioria dos casos; 

6) há maior tendência às quedas limitadas de tensão do 
que à elevação da mesma. 

Em cirurgia oftalmológica a técnica anestésica seguiu, 
aproximadamepte o esquema de Barracquer. 

O uso de drogas líticas, em pessoas idosas, é .sempre acom­
panhado de hipotensão, bastante comparável àquela da ra_ 
quianestesia. Com o uso profilático da droga, nêste tipo de 
anestesia, obtivemos resultados superponíveis aos já relatados 
quando do uso da raquianestesia. • 

Chegamos à conclusão da que o ''Efortil'' é uma substân­
cia de boa aplicabilidade em rotina anestésica, cujos efeitos 
são comparáveis aos do paredrinol e efedrina e, de uma ma­
neira geral, com aspectos superiores - pois não tivemos 
nunca aumento brusco da tensão arterial e da freqüência do 
pulso, às vêzes encontradiço com aquelas drogas. 

Por outro lado, através dos dados aqui fornecidos, nota­
mos a tlepdência que a substância em estudo apresenta no 
sentido de manter os valôres circulatórios dentro de uma certa 
uniformidade. 

Apesar dos aspectos positivos de ordem fisiológica en_ 
contrados na aplicação do produto em estudo, não foram 
achadas diferenças estatisticamente significantes entre os 
valôres calculados para o "Efortil" e para as demais subs­
tâncias. E', no entanto, um produto que o anestesiologista 
pode empregar na prevenção das hipotensões comi a máxima 
segurança. 

RESUMO 

Nêste trabalho procurou o autor estudar as alterações na pr('ssão arterial e 
freqüência cardiaca que ocorren1 durante a anestesia hu1nana, e se o uso do 
,i:Efortil», um agente hipertensor, foi útil na profilaxia das quedas tensionais. 

Os resultados obtidos após o uso do «Efortil» não foram significativamente 
,:liferentes dos obtidos co1n paredrinol e efedrina. O autor, entretanto, chama a 
atenção para os melhores resultados clínicos observados com o uso daquele. 

SUMMARY 

ln this paper the author studies changes in pulse and blood pressure that 
occur during ai1esthesia, and the use o( «Efforti!» in the prophylaxis of hypo­

tension. 
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The results obtained after «Effortil» ,vere not significantl)' different from 
those obtained with paredrinol and ephedrine. The author however calls attention 
to the better clinicai results observed with the use of the former, 
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