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1. RESUMO

Introdução: Devido à alta prevalência da hipertensão arterial sistêm ica, ao 
aum ento da expectativa de vida e ao aprim oram ento dos m étodos diagnósticos e 
das técnicas cirúrgicas, esta co-m orbidade tom ou-se com um  em  pacientes 
subm etidos à cirurgia sob anestesia geral. Obietivos: Os objetivos deste estudo 
foram , prim ariam ente, avaliar o com portam ento das variáveis hem odinâm icas 
dos pacientes hipertensos tratados durante a indução anestésica e, 
secundariam ente, avaliar a influência das terapias anti-hipertensivas nestes 
pacientes. M aterial e M étodos: Estudo observacional com parando as variações 
hem odinâm icas ocorridas durante a indução anestésica entre pacientes 
hipertensos e norm otensos, escalados para cirurgias eletivas independente do 
porte cirúrgico, subm etidos à anestesia geral. A  coleta das variáveis 
hem odinâm icas, pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica 
(PAD) e freqüência cardíaca (FC) foi realizada em  quatro m om entos 
consecutivos: M om ento preparo (M P - controle); m om ento droga (M D - 1 
m inuto após a adm inistração de fárm acos anestésicos); m om ento 
laringoscopia/intubação (M L - im ediatam ente após a  laringoscopia e intubação 
orotraqueal); e m om ento laringoscopia/intubação 5 m in (M L5 - 5 m inutos após a 
laringoscopia e intubação orotraqueal). Resultados: A  am ostra foi com posta por 
128 pacientes, 64 no grupo de pacientes hipertensos ( G h )  e 64 no grupo de 
pacientes norm otensos ( G n ) .  Os dados dem ográficos e clínicos foram  
sem elhantes entre os grupos. H ouve dim inuição da PA D  no m om ento M D em 
am bos os grupos, com  m enor redução percentual no Gh (18,3 ±  14,0% versus 
23,0 ±  11,4%, p=0,04). H ouve aum ento das PAS e PA D  no m om ento M L em 
am bos os grupos, com  m enores elevações percentuais no Gh (8,2 ±  16,3% versus 
18,2 ±  21,2% , p<0,01; 8,6 ±  20,2%  versus 25,0 ±  27,9% , p<0,01; 
respectivam ente para PAS e PA D ). Q uanto à  PAS e PA D , após M L5, não houve 
diferença entre os grupos. Quanto à FC não houve d iferença entre os grupos. 
Comparado ao G n , o  G h  em uso de beta-bloqueadores apresentou menores reduções 
percentuais das PAS e PAD após M D (13,3% versus 17,7%, p=0,04; 12,5% versus 
22,1%, p<0,01; respectivamente para PAS e PAD); menores elevações percentuais das 
PAD e FC após M L (9,1% versus 21,9%, p=0,03; 58,1% versus 67,7%, p=0,02; 
respectivamente para PAD e FC). O Gh em uso de diuréticos apresentou reduções 
percentuais dos níveis pressóricos semelhantes ao Gn após M D (26,5%  versus 
17,7%, p=0,12; 26,3%  versus 22,1% , p=0,44; respectivam ente para PAS e PAD); 
m enores elevações percentuais dos níveis pressóricos após M L (5,7% versus 13,0%, 
p=0,02; 13,7% versus 21,9%, p=0,02; respectivamente para PAS e PAD). O Gh em uso 
de inibidores da enzima conversora de angiotensina apresentou maior redução percentual 
da PAS após MD (30,1%  versus 17,7%, p=0,04); menores elevações percentuais da 
PAS e PAD após M L (7,7% versus 13,0%, p=0,04; 9,7% versus 21,9%, p=0,04; 
respectivamente para PAS e PAD). Conclusões: Os pacientes hipertensos tratados
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com  níveis pressóricos controlados, especialm ente em  uso de beta-bloqueadores, 
apresentaram  m aior estabilidade hem odinâm ica durante indução anestésica. 
Palavras Chave: 1. ANESTESIA: indução anestésica; 2. DOENÇAS: hipertensão 
arterial; 3. SISTEM A CARDIOVASCULAR: efeitos hemodinâmicos; 4. 
M O N ITO íaZA Ç Ã O .
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2. INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêm ica é a doença m ais prevalente do aparelho 

cardiovascular, afeta aproxim adam ente 1 bilhão de indivíduos em  todo o m undo 

(VII JNC, 2003). N o Brasil, estim ativas apontam  para um a prevalência, da ordem  

de 22,3 a 43,9%  (IV  DBHA, 2004).

D urante a anestesia, a m aioria dos pacientes experim enta períodos de 

instabilidade circulatória, toleráveis em  indivíduos hígidos, porém , geralm ente, 

catastróficos em  indivíduos hipertensos, em  função de seu com portam ento 

hem odinâm ico m ais pronunciado devido à hiperatividade sim pática (FOX et al., 

1977). A  hipertensão arterial sistêm ica, especialm ente quando não tratada, 

aum enta o risco de alterações cardiovasculares durante o ato anestésico- 

cirúrgico. Por outro lado, o tratam ento farm acológico dessa condição traz a 

possibilidade de interações com  drogas anestésicas e coadjuvantes (N O CITE et 

al., 1988). A lém  disso, os indivíduos hipertensos constituem  um  desafio aos 

profissionais envolvidos com  a m edicina perioperatória, pois o com prom etim ento 

de órgãos-alvo (coração, cérebro e rins) com  prejuízo  funcional variável 

contribui para aum ento do risco cardíaco (BA LBIN O , 1998).

Tendo em  vista a grande prevalência de h ipertensão arterial sistêm ica, as 

definições m ais rigorosas dos estágios de hipertensão arterial, a evolução do 

arsenal farm acêutico anestésico e anti-hipertensivo, associadas às conclusões 

contraditórias sobre a evolução perioperatória do paciente hipertenso, tratado e

14



não-tratado, o objetivo deste trabalho foi avaliar o com portam ento das variáveis 

hem odinâm icas dos pacientes hipertensos tratados durante a indução anestésica.
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3. REVISÃO DA LITERATURA

A grande prevalência de hipertensão arterial sistêm ica, o aum ento da 

expectativa de vida associados ao aprim oram ento dos m étodos diagnósticos e das 

técnicas cirúrgicas, seguram ente, deverão vir, num  futuro próxim o, tornar esta 

patologia a principal co-m orbidade dos pacientes cirúrgicos, entre 28 a 36%  

(ROCHA & RO CH A , 2000).

3.1. Aspectos epidemiológicos e fisiopatológicos da hipertensão 

arterial sistêmica

A hipertensão arterial sistêm ica, doença m ais com um  do aparelho 

cardiovascular, é um a síndrom e clínica m ultifatorial caracterizada por níveis 

pressóricos m aiores ou iguais a  140 x 90 m m H g (Tabela 1) (RA M O S, 2000; VII 

JNC, 2003), sendo considerada pela O rganização M undial de Saúde com o um a 

das dez principais causas de m orte no m undo (M A TH EW S & M ILLER, 1990).

16



Tabela I -  Classificação da pressão arterial (PA)

Classificação PA  sistó lica (m m Hg) PA diastólica (m m Hg)

Norm al <120 e <80

Pré-hipertensão 120-139 ou 80-89

Hipertensão estágio 1 140-159 ou 90-99

Hipertensão estágio 2 >160 ou >100

Modificado de: The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. National Institutes of Health; 2003.

A  hipertensão arterial sistêm ica afeta aproxim adam ente 1 bilhão de 

indivíduos em  todo o m undo (V II JN C , 2003). N o Brasil, os estudos de 

prevalência são poucos e não representativos da população geral, devido às 

peculiaridades das características regionais. Contudo, estim ativas apontam  para 

um a elevada prevalência, da ordem  de 22,3 a 43,9% , chegando a taxas maiores 

nas idades m ais avançadas (IV D B H A , 2004). A lém  disso, vale ressaltar que, a 

prevalência da hipertensão arterial sistêm ica, na população negra, independente 

da faixa etária, é sem pre m aior quando com parado à  população não negra 

(W ILLIAM S, 2002).

Em  estudo de prevalência realizado no R io de Janeiro, observou-se que 

25% da população adulta eram  de hipertensos, destes apenas 15% estavam  em  

regim e de tratam ento e m enos de 10% apresentavam  níveis pressóricos 

adequadam ente controlados (K lein  et al., 1995). N os Estados U nidos, 54%  das 

pessoas consideradas hipertensas recebem  tratam ento e destas som ente 28% 

conseguem  o controle adequado da pressão arterial (LO REN TZ & SANTOS, 

2005).
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o  processo dem ográfico de envelhecim ento da população brasileira, 

evidenciado através da Pesquisa N acional por A m ostragem  D om iciliar de 1997 a 

1999, im plica em  increm ento futuro na incidência e na prevalência das doenças 

crônico-degenerativas, dentre elas, as doenças cardiovasculares (DATASUS, 

1999).

De acordo com  esse conceito, deve-se ter em  m ente as adaptações 

estruturais e funcionais prom ovidas pela h ipertensão arterial sistêm ica, a fim  de 

com preender o estado hem odinâm ico do paciente nesta situação.

A  hipertrofia adaptativa da m usculatura lisa das paredes das arteríolas e, 

posteriorm ente, do ventrículo esquerdo, desem penham  papel relevante na 

am plificação dos estím ulos pressores e inotrópicos. Sendo assim , a resposta 

hem odinâm ica, representada por variações da resistência vascular sistêm ica e, 

conseqüentem ente, da pressão arterial, a influências constrictoras ou dilatadoras é 

m ais pronunciada no paciente hipertenso do que no norm otenso. D a m esm a 

form a, o estado inotrópico do ventrículo esquerdo em  resposta ao estím ulo de 

catecolam inas é M AIS acentuado no indivíduo hipertenso que no norm otenso 

(FOLKOW , 1988).

O desem penho inotrópico é proporcional ao aum ento da m assa do 

ventrículo esquerdo, o que indica que o coração hipertrofiado pode m anter 

determ inado débito cardíaco a um a pressão  m ais elevada do que o coração 

normal. Fato esse, que eleva o consum o de oxigênio m iocárdico. N o paciente 

hipertenso com  doença arterial coronariana associada, o aum ento do consum o de 

oxigênio m iocárdico pode precipitar isquem ia e depressão de contratilidade
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m iocárdica, constituindo a principal causa de m orbidade peri-operatória (PRYS- 

ROBERTS, 1984).

Nos prim eiros estágios da hipertensão arterial sistêm ica, tanto o aum ento 

da resistência vascular sistêm ica com o o aum ento do débito cardíaco podem  

contribuir para a elevação dos níveis pressóricos, de form a independente e por 

m eio de diferentes m ecanism os de am plificação das respostas hem odinâm icas. À 

m edida que progride a hipertrofia da m usculatura arterio iar eleva-se a sobrecarga 

im posta ao ventrículo esquerdo. A dicionalm ente, a  h ipertrofia ventricular lim ita a 

com placência diastólica e o enchim ento ventricular, de form a que a  ejeção 

sistólica e o débito cardíaco podem  dim inuir, ou pelo m enos deixar de aum entar 

em  resposta a elevações transitórias da resistência vascular sistêm ica. Essas 

adaptações são fundam entais, tendo em  vista as grandes variações da resistência 

vascular sistêm ica que podem  ocorrer durante o ato anestésico-cirúrgico 

(N OCITE, 1988).

3.2. Aspectos farmacológicos da indução anestésica

D urante anestesia, a m aioria dos pacientes experim enta três períodos de 

instabilidade circulatória: durante a adm inistração das drogas anestésicas, durante 

a laringoscopia e a intubação traqueal e durante o despertar (PRY S-RO BERTS et 

al., 1971(11)).

A adm inistração das drogas anestésicas pode acarretar hipotensão arterial 

por três m ecanism os: inibição da atividade do sistem a nervoso sim pático, perda
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dos reflexos m ediados por barorreceptores e efeito direto dos anestésicos no 

m iocárdio e nas arteríolas (RO CH A  & RO CH A , 2000). Os indivíduos 

hipertensos, freqüentem ente, têm  hipotensão nesse período devido ao bloqueio 

do tônus sim pático pelas drogas anestésicas (M ILLER, 1994).

O fentanil, um  potente opióide, tem  sido utilizado com o agente de indução 

anestésica devido à estabilidade cardiocirculatória que proporciona nas situações 

onde ocorre um  estím ulo sim pático (SO U ZA  et al., 1991). Os opióides produzem  

bradicardia provavelm ente por estím ulo de núcleos vagais m edulares altos, 

atenuados pela adm inistração de atropina. A dicionalm ente, especula-se um a ação 

inibitória desse fárm aco sobre o neurotransm issor G A BA  com  conseqüente 

estim ulação da atividade parassim pática (G R IN FFIO EN  et al., 2004). Kovac 

(1996) em  sua revisão sugeriu que doses intravenosas entre 5 e 6 m cg/kg em  

pacientes jovens hígidos e entre 1,5 e 3 m cg/kg em  idosos são efetivas em  

atenuar as respostas circulatórias quando adm inistrada 3 a  4 m inutos antes da 

laringoscopia e intubação traqueal.

O utro fárm aco utilizado na indução anestésica é a lidocaína, anestésico 

local do grupo am ida, que adm inistrado por via venosa, pode suprim ir a ativação 

autonôm ica à  laringoscopia e intubação traqueal. Esse efeito  é dependente de sua 

ação nos reflexos laríngeos, pela atenuação da atividade das fibras aferentes C  da 

laringe e secundariam ente à sua ação depressora central, resultando em  atenuação 

da taquicardia e hipertensão arterial (SO U ZA  et al., 1991). Im beloni et al. (1986) 

utilizando um a dose de l,5m g/kg  obteve proteção efetiva contra arritm ias 

cardíacas, hipertensão arterial e taquicardia no m om ento da intubação traqueal.
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Contudo, os resultados obtidos por outros autores que utilizaram  lidocaína 

venosa nessa m esm a dose para atenuação da resposta sim pática à laringoscopia e 

intubação traqueal têm -se m ostrado controversos (D ENLIN G ER, 1976; LIN  et 

al., 2001).

O propofol é um  anestésico venoso alcalifenol, com  propriedades 

hipnóticas, que proporciona indução e recuperação anestésicas rápidas (N O C ITE 

et al., 1990). Esse fárm aco tem  a possibilidade de acarretar as m aiores variações 

hem odinâm icas, principalm ente por causar dim inuição das pressões arteriais 

sistólica, diastólica e m édia, tanto por dim inuir a  resistência vascular sistêm ica 

quanto por reduzir a pré-carga e a contratilidade do m iocárdio. Esse fato  deve ser 

levado em  consideração especialm ente naqueles pacientes onde a redução da 

pressão arterial pode com prom eter a perfusão m iocárdica, com o portadores de 

m iocardiopatia isquêm ica grave (M A G ELLA  & C H EIBU B, 1990; N O C ITE et 

al., 1990). A  hipotensão arterial verificada após o uso do propofol resulta da 

depressão m iocárdica, inibição sim pática, alteração na resposta barorreflexa e 

vasodilatação periférica. O efeito  vasodilatador do propofol se deve à  redução da 

atividade sim pática e ao efeito direto sobre a m obilização intracelular de íons 

cálcio na m usculatura lisa  vascular, causando dim inuição da resistência vascular 

periférica, da pré- e da  pós-carga (O LIV EIR A  FILH O  et al., 2000). A lém  disso, 

o efeito depressor do aparelho cardiovascular prom ovido pelo propofol, 

dependendo da dose de indução, reduz de 15 a 30% as pressões arteriais sistólica, 

diastólica e m édia. Esse efeito é acentuado pela adm inistração de analgésicos 

opiáceos, principalm ente em  pacientes idosos e hipovolêm icos, assim  com o
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naqueles com  a disfunção ventricular esquerda (M A G ELLA  & CH EIBU B, 

1990). Segundo O liveira Filho et al. (2000), independente da presença de doença 

cardiovascular, doses de 2 a 2,5 mg.kg'^ reduzem  de 25 a 40%  as pressões 

arteriais sistólica, d iastó lica e  m édia.

Sendo assim , o propofol, por si só, não parece controlar as respostas 

excitatórias hem odinâm icas à laringoscopia e à intubação traqueal. Com o ocorre 

com  outros agentes de indução, é aconselhável a adm inistração prévia de 

pequenas doses de opiáceos, especialm ente naqueles pacientes onde estas 

respostas podem  estar exacerbadas, com o os portadores de hipertensão arterial 

sistêm ica (N O CITE et al., 1990).

O atracúrio, um  bloqueador neurom uscular adespolarizante, utilizado 

durante a anestesia geral, não possui efeito  em  gânglios sim páticos ou receptores 

m uscarínicos do coração. Portanto em  dosagens inferiores a 0,6 m g/K g utilizadas 

para a intubação não apresenta efeitos hem odinâm icos. E m  doses m ais elevadas 

pode haver a  liberação de histam ina com  efeitos colaterais im previsíveis. 

Reações anafilactóides são raras, mas podem  evoluir para conseqüências m ais 

sérias, incluindo o choque e a parada cardíaca (A U LER, 1994).

3.3. Fisiologia da resposta hemodinâmica durante a anestesia geral

King et al. (1951) foram  pioneiros na  pesquisa das respostas 

hem odinâm icas à laringoscopia e intubação traqueal. Estes autores propuseram  

que arritm ias cardíacas, hipertensão arterial e taquicardia relativas à
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laringoscopia e intubação resultavam  ou da dim inuição do tônus vagal ou do 

aumento da atividade sim patoadrenal.

A laringoscopia e a intubação traqueal, m anobras obrigatórias nos 

pacientes subm etidos à anestesia geral, podem  estar associadas a variações 

hem odinâm icas im portantes. Essas respostas circulatórias são desencadeadas 

pela estim ulação de estruturas orofaringolaríngeas, com  os estím ulos sendo 

conduzidos pelas vias eferentes das fibras cervicais sim páticas (LEE & LEE, 

1984), através dos nervos laríngeo superior e recorrente, os quais atingem  o 

sistem a nervoso central (IM B ELLO N I et al.,1989), resultando em  liberação de 

catecolam inas, que aum enta a pressão arterial e a freqüência cardíaca, além  de 

produzir alterações do ritm o cardíaco (PA R K  et al.,1991; K IM  et al., 2002). 

Tom ori & W iddicom be (1969) confirm aram  esses achados em  um  estudo 

realizado em  gatos anestesiados, após estim ulação m ecânica do trato respiratório 

superior destes anim ais.

Essas alterações cardiovasculares, resultantes da intensa descarga 

sim pática, já  estão bem  docum entadas durante a laringoscopia e a intubação 

traqueal em  pacientes norm otensos subm etidos a  diferentes técnicas anestésicas 

(PRYS-ROBERTS et al., 1971).

Sprague, em  1929, foi o prim eiro a  identificar um a associação entre 

hipertensão e risco cardíaco perioperatório , ao descrever um a série de 75 

pacientes hipertensos, dos quais um  terço m orreu durante a cirurgia, 12 destes 

por com plicações cardiovasculares. Forbes & Daily, em  1970, concluíram  que a 

resposta hipertensiva à estim ulação laringotraqueal é de curta duração e bem

23



tolerada pelos pacientes hígidos, por outro lado, nos pacientes hipertensos, a 

resposta vasopressora exacerbada, m agnífica o risco de com plicações com o 

insuficiência ventricular esquerda, isquem ia m iocárdica, hipertensão 

intracraniana e hem orragia cerebral.

Prys-Roberts et al. em  1971 iniciaram  um a série de estudos sobre as 

interações entre hipertensão e anestesia. O prim eiro destes, concluiu que os 

pacientes hipertensos m al controlados geralm ente apresentam  alterações 

hem odinâm icas m ais intensas durante a cirurgia; havendo dim inuição 

pronunciada e relativam ente m aior da pressão arterial após a indução anestésica 

e, geralm ente um  aum ento da resposta ao estresse de intubação. Paradoxalm ente, 

os pacientes hipertensos controlados, se com portaram  de form a sim ilar aos 

norm otensos durante a anestesia.

G oldm an & Caldera (1979) avaliaram  676 pacientes subm etidos à 

anestesia geral para cirurgias eletivas e não encontraram  associação entre 

h ipertensão à adm issão hospitalar e com plicações cardíacas perioperatórias. 

N este estudo a  m aioria dos pacientes apresentava hipertensão nos estágios 1 e 2, 

sendo poucos os casos de hipertensão no estágio 3; um a vez que os piores 

resultados se correlacionam  com  os pacientes hipertensos neste estágio (PRYS- 

RO BERTS, 1979).

Low  et al. (1986), observaram  que durante a adm inistração das drogas 

anestésicas, a pressão arterial e a concentração plasm ática de noradrenalina 

dim inuíram  tanto em  pacientes hipertensos quanto  em  norm otensos e durante a 

laringoscopia, houve um  aum ento m oderado na pressão arterial em  am bos os
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grupos. No grupo dos norm otensos, a laringoscopia esteve associada a m oderado 

aumento dos níveis plasm áticos de noradrenalina, não havendo m udanças nas 

concentrações de adrenalina. Em  contraste, observou-se um  aum ento nas 

concentrações de noradrenalina, um  aum ento m oderado nas concentrações de 

adrenalina e na  pressão arterial dos hipertensos, sugerindo um a hiperatividade 

sim pática transitória a estím ulos nocivos em  hipertensos.

Segundo o estudo de N akayam a et al. (2002), durante a intubação traqueal 

observou-se aum ento da freqüência cardíaca e da pressão arterial em  pacientes 

hipertensos e norm otensos. Entretanto, o aum ento da pressão arterial m édia foi 

m aior nos hipertensos que nos norm otensos, sendo a diferença nos valores da 

freqüência cardíaca não significativa. Balbino (1998) observou taquicardia m ais 

pronunciada no grupo de pacientes hipertensos. A lém  disso, é sabido que os 

pacientes hipertensos têm  um a resposta m ais exarcebada à laringoscopia e 

intubação que os norm otensos, tendo sido dem onstrado que o estreitam ento na 

luz arterioiar e o barorreflexo são os fatores m ais associados a estas respostas, 

com  m ais de 25%  dos pacientes hipertensos podendo exibir hipertensão severa 

após a intubação traqueal (M O R G A N  et al., 2002).

Tom a-se relevante c itar que, especificam ente, os pacientes hipertensos 

exigem  cuidados especiais, considerando que a m orbim ortalidade destes 

pacientes está diretam ente relacionada com  lesões de órgãos-alvo (coração, 

cérebro e rins) e que as variações hem odinâm icas ocorridas durante a indução 

anestésica podem  agravar estas lesões. A  cuidadosa avaliação e o controle 

adequado dos níveis pressóricos durante os períodos pré-, peri- e pós-operatório

25



poderão reduzir significativam ente, a chance de eventos m órbidos como 

acidentes cerebrovasculares, infarto  agudo do m iocárdio e insuficiência cardíaca.

26



4. OBJETIVO

4.1. OBJETIVO PRIMÁRIO

A valiar o com portam ento das variáveis hem odinâm icas dos pacientes 

hipertensos tratados durante a indução anestésica.

4.2. OBJETIVO SECUNDÁRIO

A valiar a  influência das terapias anti-hipertensivas no com portam ento das 

variáveis hem odinâm icas dos pacientes hipertensos durante a  indução anestésica.
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5. HIPÓTESES

5.1. H IP Ó T E S E  N U LA

As variações hem odinâm icas ocorridas durante o ato anestésico são 

sem elhantes entre os pacientes hipertensos tratados e norm otensos subm etidos à 

anestesia geral.

5.2. H IP Ó T E S E  A L T E R N A T IV A

As variações hem odinâm icas ocorridas durante o ato anestésico são 

diferentes entre os pacientes hipertensos tratados e norm otensos subm etidos à 

anestesia geral.
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6. CASUÍSTICA, MATERIAIS E MÉTODOS

6.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um  estudo observacional com parando as variações 

hem odinâm icas ocorridas durante a indução anestésica entre pacientes 

hipertensos e norm otensos, escalados para cirurgias eletivas, subm etidos à 

anestesia geral.

6.2. POPULAÇÃO ESTUDADA

Foram  arrolados, consecutivam ente, os pacientes escalados para cirurgias 

eletivas, independente do porte cirúrgico, subm etidos à anestesia geral realizadas 

nos hospitais A genor Paiva, R oberto Santos e Espanhol, Salvador, Bahia, Brasil, 

no período de dezem bro de 2004 a outubro de 2005, durante os tum os de plantão 

do autor, até ser alcançado o  núm ero de indivíduos estabelecido através do 

cálculo am ostrai.

6.3. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Foram  incluídos neste estudo pacientes norm otensos (definido com o, 

indivíduos sem  diagnóstico prévio de H A S e com  pressão arterial m enor que 140 

X 90 m m Hg) e hipertensos (definido com o, indivíduos com  diagnóstico prévio e
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em uso de m edicações anti-hipertensivas), com  estado físico segundo a American 

Society o f  Anesthesiology (ASA) 1 e 2 (Tabela II) respectivam ente, m aiores de 

18 anos, de am bos os sexos, com  índice de M allam pati 1 ou II, que se trata de 

um a avaliação clínica da previsão do grau de dificuldade de intubação (Figura 1), 

e índice de m assa corpórea (IM C) até 35 Kg W .

Tabela II -  Estado físico, segundo American Society o f  Anesthesiology (ASA)
Classe 1 Paciente saudável
Classe 2 Paciente com  doença sistêm ica discreta

Paciente com  doença sistêm ica grave.
Classe 3 com  lim itação da atividade, e não

incapacitante

Classe 4 Paciente com  doença sistêm ica
incapacitante, com  am eaça à vida
Paciente m oribundo, sem esperança de

Classe 5 sobrevida por m ais de 24 horas, com  ou
sem cirurgia

Se o procedim ento for realizado com o em ergência, acrescenta-se a letra E à classe
Modificado de: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK -  Anestesia Clinica, 4“ Ed, São Paulo, Manole, 2004; 
473-489

Figura 1 -  índice de M allam pati

Classificação de Mallampati/Samsoon-Young da vista orofaringea, preditor de intubação difícil. Classe 1: 
úvula, pilares, palato mole e duro visíveis; classe II: pilares, palato mole e duro visíveis; classe III: palato 
mole e duro visíveis; classe IV: visível somente o palato duro (acrescentada por Samsoon e Young). 
Modificado de: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK -  Anestesia Clínica, 4“ Ed, São Paulo, Manole,
2004; 595-638.
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6.4. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Foram  excluídos deste estudo, pacientes com  diagnóstico prévio de 

doença hepática, doença renal, d iabetes m ellitus, asm a ou doença pulm onar 

obstrutiva crônica; portador de doença m ental de qualquer etiologia ou doença 

sistêm ica com  com prom etim ento cognitivo; analfabetos; indivíduos nos quais o 

tem po de intubação orotraqueal foi superior a  30 (trinta) segundos ou procedeu- 

se mais de um a tentativa de in tubação orotraqueal; ou que se recusaram  

participar da pesquisa.

6.5. PROTOCOLO DE SEGUIMENTO

6.5.1. VISITA PRÉ-ANESTÉSICA

A pós a aprovação do C om itê de É tica  em  Pesquisa da Fundação B ahiana 

para o D esenvolvim ento das C iências (A nexo 1) e assinatura do consentim ento 

Uvre e esclarecido (A nexo 2), fo ram  incluídos no estudo 128 pacientes 

selecionados aleatoriam ente e escalados para  cirurgias eletivas sob anestesia 

geral. D urante a avaliação pré-anestésica, para cada paciente foi realizado o 

preenchim ento de ficha-padrão (A nexo 3) e o exam e físico que constava da 

m edida do peso, altura, freqüência cardíaca e pressão arterial, de acordo com  VII 

JNC (2003). A lém  disso, os pacientes receberam  instruções para perm anecerem
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em  je jum  por no m ínim o 8h antes da  cirurgia, para m anterem  as m edicações anti- 

hipertensivas; e explicações dos procedim entos planejados para  o  ato anestésico.

6.5.2. P R O T O C O L O  D E  A N E S T E S IA

N o dia da  cirurgia, cada paciente recebeu com o m edicação pré-anestésica 

m idazolam  (0,1 mg.kg'^) por v ia  oral, 60 m inutos antes do horário  previsto para o 

início do procedim ento anestésico-cirúrgico, até um a dose m áxim a de 15 mg. As 

m edicações anti-hipertensivas de uso regular dos pacientes foram  m antidas e 

todos referiram  ter feito uso conform e prescrição habitual.

N a sala de cirurgia, os pacientes foram  m onitorizados com  cardioscopia, 

oxim etria de pulso e pressão arterial por m étodo autom ático não invasivo, 

aferidos por m onitor D ixtal® , m odelo 2010, devidam ente calibrado. A lém  disso, 

um a veia periférica em  um  dos m em bros superiores foi canulizada com  cateter 

20 G auge para adm inistração de fárm acos e reposição hídrica com  solução 

fisiológica a 0,9%  (sendo infundido um  volum e inferior a 500 m L até o final da 

indução anestésica em  todos os pacientes).

A  indução anestésica foi obtida com  a com binação de um  anestésico local, 

a lidocaína (Im g.kg '^); um  hipnótico, o propofol (2,5mg.kg'^); um  opióide, o 

fentanil (5mcg.kg'^); e um  bloqueador neurom uscular, o atracúrio (0,5m g.kg‘^).

Inicialm ente, era colocada a m áscara-balão para pré-oxigenação com  O 2 a 

100% por 3 m inutos. Em  seguida, injetado num a m esm a seringa de 10 m L 

identificada pela agulha 30x8 mm , o fentanil e a lidocaína na velocidade de 1
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mL/s. Após um  m inuto era in iciada a adm inistração do propofol num a seringa de 

20 m L com  agulha 40x12 m m , na m esm a velocidade. Posteriorm ente à  perda de 

consciência, colocava-se um a cânula de G uedel núm ero 3 nas pacientes 

fem ininas e núm ero 4 nos pacientes m asculinos; sendo a ventilação assistida 

iniciada, sob m áscara-balão, com  oxigênio a 100%, e então era injetada a ú ltim a 

m edicação, o atracúrio, num a seringa de 10 m L identificada pela agulha 30x7 

mm, na velocidade de 1 m L/s. A pós 2 m inutos, confirm ada adequação do plano 

anestésico através dos critérios de B ailey (globo ocular centraUzado, m iose e 

arreflexia pupilar ao estím ulo lum inoso), procedia-se a laringoscopia com  lâm ina 

curva núm ero 3 para pacientes do gênero fem inino e núm ero 4 para pacientes do 

gênero m asculino. Em  seguida, a  intubação era realizada dentro de até 30 

segundos, em  apenas um a tentativa, por um  único anestesiologista, com  cânula 

orotraqueal de diâm etro de 7,5 m m  para as pacientes fem ininas e 8,0 m m  para os 

pacientes m asculinos.

6.6. AVALIAÇÃO DA RESPOSTA HEMODINÂMICA

A coleta das variáveis hem odinâm icas, pressão arterial sistólica (PAS), 

pressão arterial d iastó lica (PA D ) e freqüência cardíaca (FC), foi realizada, por 

um  colaborador independente, que não participava da indução anestésica, em  4 

m om entos consecutivos:

33



■ M om ento Preparo (M P): Controle, representado pela m édia dos valores de 

entrada do paciente na sala cirúrgica e im ediatam ente antes do início da 

adm inistração de fárm acos anestésicos;

■ M om ento D roga (M D): realizado um  m inuto após adm inistração de todos 

os fárm acos anestésicos;

■ M om ento Laringoscopia/intubação (M L): realizado im ediatam ente após a 

laringoscopia/intubação orotraqueal;

■ M om ento após cinco m inutos da Laringoscopia/intubação (M L5): 

realizado cinco m inutos após a  laringoscopia/intubação orotraqueal (M L). 

Todas as variáveis foram  registradas na F icha de Seguim ento (A nexo 4).

6.7. ANÁLISE ESTATÍSTICA

O cálculo am ostrai foi realizado considerando um  erro tipo alfa de 5% e 

um  poder do teste de 80%, aceitando até lOm m Hg com o variação norm al. Para 

avaliar diferenças m aiores que 15 m m H g foram  necessários 63 indivíduos para 

cada grupo, totalizando um a am ostra de 126 pacientes.

A  análise estatística foi realizada com  auxílio do softw are SPSS 

(Statistical Package o f  Social Sciences) versão 11.5.1. Inicialm ente, foram  

realizadas a distribuição da freqüência das variáveis e a descrição das m edidas de 

tendência central (m édia, m ediana, desvio padrão), am plitude dos dados 

(m áxim o, m ínim o e am plitudes) e norm alidade da distribuição. A pós as
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correções dos erros de entrada de dados, foram  realizadas novam ente m edidas de 

tendência central, de am plitude dos dados e de norm alidade da distribuição.

Os testes de com paração entre os subgrupos da população foram  ajustados 

para as diferentes características das variáveis consideradas. Para as variáveis 

com  distribuição próxim a à norm alidade foram  considerados os testes estatísticos 

param étricos; o teste t de Student para am ostras independentes (p.ex.; idade, 

índice de m assa corpórea e variação percentual), o teste t de Student para 

am ostras pareadas (p.ex.: variáveis hem odinâm icas nos diversos m om entos 

estudos), am bos para analisar associação entre um a variável categórica com  

apenas 2 classes e um a variável contínua e o teste %-quadrado (p.ex.: gênero, raça 

e índice de M allam pati) para analisar associação entre duas variáveis categóricas. 

Para as variáveis com  distribuição não norm al foram  considerados os testes 

estatísticos não-param étricos: o teste U  de M ann-W hitney, para  com paração 

entre um a variável categórica com  apenas 2 categorias e um a variável contínua 

(p.ex.: níveis pressóricos dos pacientes hipertensos tratados com  drogas anti- 

hipertensivas em  m onoterapia).

S ignificância estatística foi definida com o um  valor de p <  0,05.

6.8. ASPECTOS ÉTICOS

Os aspectos éticos obedeceram  aos seguintes critérios:

■ Este projeto de d issertação de m estrado foi apreciado e aprovado (parecer

n° 19/2004) pelo Com itê de É tica em  Pesquisa da Fundação B ahiana para
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o D esenvolvim ento das C iências (A nexo 1), nos term os da R esolução 

196/96 da Com issão N acional de É tica em  Pesquisa do M inistério da 

Saúde;

Os pacientes que fizeram  parte da  pesquisa concordaram  em  participar da 

m esm a e deram  o seu consentim ento através da assinatura do Term o de 

C onsentim ento L ivre e Esclarecido (A nexo 2);

Foi assegurado aos participantes que sua identidade seria m antida em  

sigilo e que seriam  om itidas todas as inform ações que perm itissem  

identificá-los.

A ssegurou-se tam bém  que o pesquisador principal, o Dr. W alter V iterbo, 

estaria à disposição dos participantes, a qualquer m om ento, para 

esclarecer as dúvidas que porventura surgissem .

Tratou-se de um  estudo observacional, não sendo realizada nenhum a 

intervenção anestésica fora da ro tina estabelecida, não im plicando, 

portanto, em  risco adicional à saúde aos participantes.
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7. RESULTADOS

A  am ostra que com pôs este estudo foi form ada por 128 pacientes, 

distribuídos no grupo de pacientes hipertensos (N  = 64) e de pacientes 

norm otensos (N = 64). Q uarenta e nove (38,3% ) dos pacientes foram  arrolados 

no hospital A genor Paiva, 42 (32,8% ) no hospital Espanhol e 37 (28,9% ) no 

hospital geral R oberto Santos, sendo o grupo de pacientes hipertensos destas 

instituições com posto, respectivam ente, por 26 (40,6% ), 18 (28,1% ) e 20 

(31,3% ) pacientes.

N ão houve diferença em  relação aos dados dem ográficos e clínicos dos 

pacientes nos grupos estudados, conform e a Tabela 3. A  m édia de idade dos 

pacientes do grupo de pacientes hipertensos foi 52,4 ± 1 1 ,5  anos (variando de 22 

a 73 anos) e do grupo de pacientes norm otensos foi 50,1 ±  12,6 anos (variando de 

23 a 70 anos). O índice de m assa corpórea (IM C) dos pacientes do grupo de 

hipertensos foi 25,1 ±2,56 Kg/m^, e  do grupo de norm otensos foi 25,3 ±  2,2 

Kg/m  . Quanto ao gênero, o grupo de pacientes hipertensos foi com posto por 30 

(46,9% ) do m asculino, sendo o grupo de pacientes norm otensos com posto por 37 

(57,8% ) do m asculino. Q uanto à raça, o grupo de pacientes hipertensos foi 

com posto por 28 (43,7% ) negros, sendo o grupo de pacientes norm otensos 

com posto por 29 (45,3% ) negros. Em  relação ao índice de M allam pati tam bém  

não houve diferença entre os grupos (T abela 3).
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Tabela 3 - D ados dem ográficos e clínicos da am ostra estudada

____________Grupos____________
H ipertenso N orm otenso P 

(N = 64) (N = 64)
Idade (anos)* 52,4 ±  11,5 50,1 ±  12,6 0,28
IM C (Kg/m^)* 25,1 ± 2 ,6 25,3 ±  2,2 0,68
G ênero**

M asculino 30 (46,9) 37 (57,8) 0,22
Raça**

N egro 28 (43,7) 29 (45,3) 0,86
M allam pati**

I 29 (45,3) 23 (35,9) 0,28
II 35 (54,7) 41 (64,1)

Estágio da HAS**
I 46 (71,8) -

II 18 (28,2) -

*Valores expressos em Média ± Desvio Padrão; ** n (%)

As drogas anti-hipertensivas em  uso pelos pacientes pertencentes ao grupo 

de hipertensos foram  dispostas na  Tabela 4, predom inando o uso dos diuréticos, 

dos beta-bloqueadores e dos inibidores da  enzim a de conversão da angiotensina.

Tabela 4 - D rogas anti-hipertensivas em  uso pelo grupo de pacientes hipertensos

Drogas anti-hipertensivas________________________________________________ N  (%)

Diuréticos 16 (25)
Beta-bloqueadores 14 (21)
Inibidores da enzim a conversora de angiotensina 11(17)
A ntagonistas dos canais de cálcio 5 (8)
D iuréticos + B eta-bloqueadores 4 (6)
Diuréticos + Inibidores da enzim a conversora de angiotensina 6 (9)
A ntagonistas dos canais de cálcio + B eta-bloqueadores 5 (8)
A ntagonistas dos canais de cálcio -i- Inibidores da enzim a conversora de 
angiotensina 3 (5)

TO TA L________________________________________________________________64 (100)
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Quanto à avaliação das m édias das variáveis hem odinâm icas (PAS, PA D  e 

FC) estudados foi observado com portam ento sem elhante entre os grupos nos 

diversos m om entos: redução após a adm inistração dos fárm acos anestésicos 

(MD), elevação im ediatam ente após a laringoscopia e intubação orotraqueal 

(M L) e redução cinco m inutos após a laringoscopia e intubação orotraqueal 

(M L5) das PAS, PAD e FC (T abela 5).

Tabela 5 - Com portam ento das variáveis hem odinâm icas nos diversos m om entos 
estudados

Parâm etros
M P M D M L M L5

G h Gn G h G n G h Gn Gh G n

PAS*
(m m Hg) 143,3 121,7 114,5 97,9 122,6 114,8 119,0 105,4

± 1 7 ,7 ± 14,0 ± 1 5 ,9 ± 12,9 ± 2 0 ,9 ± 1 9 ,2 ± 1 8 ,4 ± 15,4

PAD*
(mm Hg) 86,8 75,5 70,4 57,8 75,4 71,1 72,8 64,3

± 1 0 ,4 ± 9 ,3 ± 2 ,4 ± 9 ,9 ± 15,1 ± 1 5 ,0 ± 14,2 ± 1 3 ,0

FC*
(bpm)

76,1 72,4 65,7 64,1 69,8 69,7 72,0 70,1
± 18,0 ± 12,3 ± 4 ,3 ± 11,0 ± 1 3 ,9 ± 1 2 ,9 ± 1 6 ,9 ± 13,9

*Valores expressos em Média ± Desvio Padrão; MP=Controle; MD = 1 minuto após a administração dos 
fármacos anestésicos; ML = Imediatamente após a laringoscopia/intubação; ML5 = 5 minutos após a 
laringoscopia/intubação; Gh = Grupo dos hipertensos; Gn = Grupo dos normotensos; PAS = Pressão arterial 
sistólica; PAD = Pressão arterial diastólica; FC = Freqüência cardíaca

Segundo a avaliação das m édias das variações percentuais nas diversas 

etapas da indução anestésica, observou-se dim inuição da PA D  após a 

adm inistração dos fárm acos anestésicos (M D) em  am bos os grupos (Gráfico 1), 

com  m enor redução percentual no grupo de pacientes hipertensos ( G h )  (18,3 ± 

14,0% versus 23,0 ±  11,4%, p=0,04) (G ráfico 2). Q uanto à PAS não houve 

diferença entre os grupos de pacientes hipertensos e norm otensos (19,5 ±  12,7% 

versus 19,0 ±  10,1%, p=0,83) (G ráficos 3 e 4).
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G ráfico  2 - Variação percentual da pressão arterial diastólica

Foi observado aum ento das PAS e PAD im ediatam ente após a 

laringoscopia e intubação orotraqueal (M L) em ambos os grupos (G ráficos 1 e 3), 

com  m enores elevações percentuais no grupo de pacientes hipertensos (G h )  (8,2 

± 16,3% versus 18,2 ±  21,2% , p<0,01; 8,6 ± 20,2%  versus 25,0 ±  27,9% , p<0,01; 

respectivam ente para as PAS e PAD) (G ráficos 2 e 4).

Não houve diferença em relação às PAS e PAD entre os grupos de 

pacientes hipertensos e norm otensos, cinco m inutos após a laringoscopia e 

intubação orotraqueal (M L5) (0,4 ± 23,5%  versus 7,0 ± 13,0%, p=0,06; 1,0 ± 

23,0% versus 7,2 ± 20,4%>, p = 0 ,l l ;  respectivam ente para as PAS e PAD) 

(Gráficos 1 e 3).
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Gráfico 1 - Comportamento da pressão arterial
diastólica

ou
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B
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MP=Controle; MD = 1 minuto após a administração dos fármacos anestésicos; ML 
= Imediatamente após a laringoscopia/intubação; ML5 = 5 minutos após a 
laringoscopia/intubação; GH = Grupo dos hipertensos; GN = Grupo dos normotensos.

G rá fic o  3 - Com portam ento da pressão arterial 
sistó lica

MP=Controle; MD = 1 minuto após a administração dos fármacos anestésicos; ML 
= Imediatamente após a laringoscopia/intubação; ML5 = 5 minutos após a 
laringoscopia/intubação; GH = Grupo dos hipertensos; GN = Grupo dos normotensos.
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Quanto à freqüência cardíaca não houve diferença entre os grupos de 

pacientes hipertensos e norm otensos nos diversos m om entos estudados (Gráfico 

5).

G ráfico  5 - Comportamento da Frequência 
Cardíaca

MP=Controle; MD = 1 minuto após a administração dos fámiacos anestésicos; ML 
= Imediatamente após a laringoscopia/intubação; ML5 = 5 minutos após a 
laringoscopia/intubação; GH = Gmpo dos hipertensos; GN = Grupo dos normotensos.
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Quando se comparou as medianas das variações percentuais durante a indução 

anestésica entre os pacientes normotensos e os pacientes hipertensos tratados com drogas 

anti-hipertensivas em monoterapia (Tabela 6), o gmpo de pacientes hipertensos em uso de 

beta-bloqueadores apresentou menores reduções percentuais das PAS e PAD após a 

administração dos fármacos anestésicos (MD) (13,3% versus 17,7%, p=0,04; 12,5% 

versus 22,1%, p<0,01; respectivamente para as PAS e PAD). Imediatamente após a 

laringoscopia e intubação orotraqueal (ML), os pacientes hipertensos em uso de beta- 

bloqueadores apresentaram menor elevação percentual da PAD comparado aos pacientes 

normotensos (9,1% versus 21,9%, p=0,03) e mostraram elevação percentual semelhante 

para a PAS (10,2% versus 13,0%, p=0,32). Para a freqüência cardíaca, o gmpo de 

hipertensos em uso de beta-bloqueadores apresentou menor elevação percentual, 

imediatamente após laringoscopia e intubação orotraqueal (ML) (58,1% versus 67,7 %, 

p=0,02).

O gmpo de pacientes hipertensos em uso de diuréticos apresentou reduções 

percentuais dos níveis pressóricos semelhantes aos pacientes norm otensos após a 

administração dos fármacos anestésicos (MD) (26,5%  versus 17,7%, p=0,12; 26,3%  

versus 22,1% , p=0,44; respectivam ente para as PA S e PA D ). Os níveis pressóricos 

imediatamente após a laringoscopia e intubação orotraqueal (ML) apresentaram menores 

elevações percentuais (5,7% versus 13,0%, p=0,02; 13,7% versus 21,9%, p=0,02; 

respectivamente para as PAS e PAD).

O gmpo de pacientes hipertensos em uso de inibidores da enzima conversora de 

angiotensina apresentou maior redução percentual da PAS após a administração dos
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fármacos anestésicos (MD) (30,1%  versus 17,7%, p=0,04), com  redução percentual

sem elhante para PA D  (26,1% versus 22,1% , p=0,75). Foram observadas menores

elevações percentuais das PAS e PAD comparado ao grupo de pacientes normotensos

imediatamente após a  laringoscopia e intubação orotraqueal (ML) (7,7% versus 13,0%,

p=0,04; 9,7% versus 21,9%, p=0,04; respectivamente para as PAS e PAD).

Tabela 6 - V ariação percentual dos níveis pressóricos dos pacientes 
norm otensos e dos pacientes hipertensos tratados com  drogas anti-

G n D iur lE C A ß-BQ
Parâm etros M om entos (n=64) (n=16) (n=14) ( n = l l )

PAS M P - M D 17,7% 2 6 ,5 % t 30,1% * 13,3%*
(mm Hg) M D - M L 13% 5,7% * 7,7% * 10,2% t

PAD M P - M D 22,1% 26 ,3 % t 2 6 ,l% t 12,5%*
(mm Hg) M D - M L 21,9% 13,7%* 9,7% * 9,1% *

Gn= Grupo dos normotensos; Diur= Diurético; P-BQ= Beta-bloqueador; IECA= Inibidor da enzima 
conversora de angiotensina; MP=Controle; MD= 1 minuto após a administração dos fármacos 
anestésicos; ML= Imediatamente após a laringoscopia/intubação; ML5= 5 minutos após a 
laringoscopia/intubação; PAS = Pressão arterial sistólica; PAD= Pressão arterial diastólica; *p < 
0,05 e fNS em relação ao grupo de pacientes normotensos
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8. DISCUSSÃO

Tendo em  vista a grande prevalência de hipertensão arterial sistêm ica na 

população, pode-se antever a  freqüência com  que os profissionais envolvidos 

com  a m edicina perioperatória se deparam  com  este problem a. D iversas questões 

podem  ser aventadas frente ao paciente hipertenso em  program ação cirúrgica, 

dentre elas as conseqüências hem odinâm icas decorrentes de adaptações 

cardiovasculares prom ovidas pela hipertensão arterial sistêm ica de qualquer 

etiologia.

Tratando-se de um  estudo sobre variações hem odinâm icas durante a 

indução anestésica, onde diversos fatores poderiam  com prom eter os resultados, 

foram  observados detalhes nos critérios de inclusão e exclusão objetivando a alta 

qualidade m etodológica, com  a finalidade de m inim izar erros sistem áticos. A  fim  

de evitar vieses de seleção, o tam anho da am ostra foi estim ado através de cálculo 

am ostrai e as perdas de seguim ento foram  insignificantes (apenas dois pacientes, 

devido ao tem po de intubação superior a  30 segundos). A lém  disso, os grupos 

com parados apresentaram  equivalência das características dem ográficas e 

clínicas, principalm ente, no que diz respeito  ao índice de M allam pati e ao estado 

físico, segundo ASA. C om  a finalidade de controlar vieses de aferição, os 

instrum entos de m ensuração das variáveis hem odinâm icas foram  devidam ente 

calibrados e corretam ente usados, e a  coleta dos dados foi realizada por 

indivíduos treinados, não envolvidos com  a pesquisa nem  com  a análise dos
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dados. A lém  disso, o protocolo de anestesia foi aplicado rigorosam ente a todos 

os participantes do estudo e a laringoscopia e a intubação traqueal foram  

realizadas por um  único anestesiologista. O viés de confusão representado pela 

hipoxem ia, causando elevação da pressão arterial e taquicardia (FORBES & 

DALLY, 1970) foi afastado pela m edida da saturação de oxigênio da 

hem oglobina durante a indução anestésica, a  qual perm aneceu acim a de 97% 

durante todos os m om entos estudados.

A  principal característica fisiopatológica da h ipertensão arterial sistêm ica 

essencial é o aum ento da resistência vascular sistêm ica, nos estágios iniciais 

devido à atividade neurogênica, posteriorm ente, à hipertrofia arterioiar 

secundário ao rem odelam ento vascular. Sendo assim , os efeitos vasodiiatadores 

relacionados aos fárm acos anestésicos exercem  profundas alterações sobre os 

níveis pressóricos dos pacientes hipertensos (C A R M O N A  et al., 2005).

N este estudo, os agentes anestésicos utilizados foram  o fentanil, a 

lidocaína, o propofol e o atracúrio. O fentanil e o atracúrio nas doses utilizadas 

de 5 mcg.Kg'^ e 0,5 m g.K g \  respectivam ente, m antêm  a estabilidade 

hem odinâm ica segundo dados da literatura (K O V A C , 1996; IM B ELO N I et al., 

1986). N o entanto, os estudos sobre a supressão ou atenuação da resposta 

hem odinâm ica à laringoscopia e intubação traqueal prom ovida pela lidocaína 

m ostraram -se divergentes, com  alguns autores dem onstrando proteção contra 

arritm ias cardíacas, hipertensão arterial e taquicardia (IM B ELO N I et al., 1986), 

enquanto outros autores obtiveram  acréscim o significativo dos atributos 

cardiovasculares (D EN LIN G ER, 1976; L IN  e t al., 2001).
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D essa form a, entende-se ser o propofol, potente depressor cardiovascular, 

a droga anestésica de m aior im pacto sobre as alterações hem odinâm icas 

observadas neste estudo, um a vez que na dose de 2,5 mg.Kg'^ foi observada 

dim inuição da pressão arterial, em  tom o de 18 a 23% , sem elhante aos resultados 

obtidos por outros autores (EL-B EH EIR Y  et a l ,  1995; N O C ITE et al., 1990; 

W HITE, 1988; C LA EY S et al., 1988). Esse fárm aco provoca hipotensão arterial 

por depressão m iocárdica, vasodilatação periférica (arterial e venosa), inibição 

sim pática e depressão do reflexo barorreceptor (EBERT et al., 1992).

Prys-R oberts et al. (1971) e G oldm an & C aldera (1979), dem onstraram  

dim inuição equivalente dos níveis pressóricos em  pacientes hipertensos e 

norm otensos após a adm inistração dos fárm acos anestésicos, observação 

confirm ada neste estudo para a PAS, m as não para a PAD. N a am ostra estudada, 

não se observou m aior redução percentual da PAD no gm po de pacientes 

hipertensos com parado ao gm po de pacientes norm otensos, possivelm ente pelo 

rem odelam ento vascular e pelo tônus sim pático aum entado por m ecanism os 

com pensatórios provocados diretam ente pela hipertensão arterial sistêm ica, 

responsáveis pela m anutenção de um a elevada resistência vascular sistêm ica.

A  laringoscopia e intubação traqueal, m anobras freqüentes nos 

procedim ento anestésicos, podem  estar associadas à elevação da freqüência 

cardíaca e da pressão arterial devido à estim ulação sim pática (RO CH A  & 

ROCHA, 2000), alterações hem odinâm icas tam bém  observadas neste estudo. 

Dados da literatura apontam  para um a resposta hem odinâm ica m ais pronunciada 

no paciente hipertenso do que no norm otensos (PRY S-RO BERTS et al., 1971;
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STONE et al., 1988; FU JII et al., 1995), decorrente das alterações 

cardiovasculares adaptativas e da hiperativ idade sim pática (NO CITE, 1988). 

Contrariam ente, neste estudo não se observou m aiores elevações percentuais dos 

níveis pressóricos no grupo de pacientes hipertensos com parado ao grupo de 

pacientes norm otensos. Justificativas para esse fato seriam: um a am ostra 

com posta apenas por pacientes h ipertensos estado físico A SA  2 (isto é, pacientes 

com  doença de base controlada) e na  m aioria  com  diagnóstico de hipertensão 

arterial estágio 1 (71,8% ) (isto é, PAS entre 140-159 m m H g ou PA D  entre 90- 

99m m Hg), um a vez que pressões arteriais sistólica m aior que 180 m m H g e 

diastólica m aior que 110 m m H g estão associadas a m aior incidência de labilidade 

cardiovascular (FLEISH ER, 2002; C A R M O N A  et al., 2005). A lém  disso, os 

indivíduos incluídos no grupo de pacientes hipertensos vinham  em  uso 

prolongado de terapia anti-hipertensiva, excluindo o controle agudo da pressão 

arterial (inferior a  10 dias de tratam ento) associado a m aior oscilação pressórica 

perioperatória (C A R M O N A  et al., 2005). O utro aspecto a ser considerado seria a 

inclusão apenas de pacientes com  classificação de M allam pati I e II, um a vez que 

a dificuldade de intubação traqueal se correlaciona com  um  m aior estím ulo 

nocivo associado a um a resposta adrenérgica exacerbada.

Com parando este estudo à clássica série de Prys-Roberts et al. (1971) 

sobre anestesia e hipertensão, observou-se que os pacientes considerados 

norm otensos naqueles estudos seriam  atualm ente classificados com o hipertensos. 

A lém  disso, os pacientes considerados hipertensos (PAS variando de 150 a 235 

m m Hg e PA D  de 90 a 130 m m H g), tanto tratados (incluindo aqueles
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controlados) quanto não tratados, seriam  classificados com o hipertensos estágio 

2 segundo o VII JNC, justificando a m aior instabilidade hem odinâm ica descrita 

por esses autores.

A hipertensão arterial sistêm ica, especialm ente quando não tratada, 

aum enta o risco de alterações cardiovasculares durante a  anestesia. Por outro 

lado, o tratam ento farm acológico dessa condição acarreta a possibilidade de 

diversas interações com  as drogas anestésicas e coadjuvantes (N OCITE, 1988). 

Neste estudo, todos os pacientes pertencentes ao grupo de hipertensos 

encontravam -se em  uso de algum  esquem a anti-hipertensivo, predom inando o 

uso dos diuréticos, dos beta-bloqueadores e dos inibidores da enzim a de 

conversão da angiotensina.

N este trabalho, foi realizada um a análise prelim inar da influência das 

terapias anti-hipertensivas em  m onoterapia sobre a resposta hem odinâm ica. Após 

a adm inistração dos fárm acos anestésicos (M D ), a vasodilatação prom ovida pelo 

propofol deveria ser pouco tolerada pelos pacientes hipertensos em  uso de 

diuréticos, norm alm ente hipovolêm icos (W H ITE, 1988), um a vez que esta classe 

de droga tem  com o principal m ecanism o de ação anti-hipertensivo a redução da 

volem ia. N o entanto, esses pacientes se com portaram  de m aneira sem elhante aos 

pacientes norm otensos, provavelm ente devido ao restabelecim ento da volem ia e 

do débito cardíaco após 30 a 60 dias de tratam ento.

A  vasodilatação anestésica determ inou variações hem odinâm icas mais 

pronunciadas nos pacientes hipertensos usuários de inibidores da enzim a de 

conversão da angiotensina (vasodiiatadores arteriais e venosos devido à
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prom oção de redução dos níveis de angiotensina II, potente vasoconstrictor). 

Com portam ento esse justificado  pelo efeito  sinérgico sobre a redução da 

resistência vascular sistêm ica e ainda pelo efeito aditivo relacionado à  redução do 

débito cardíaco secundária a venodilatação, com  conseqüente redução do volum e 

efetivo circulante, e à inibição da taquicardia reflexa prom ovida por esta classe 

de droga.

Os pacientes hipertensos em  uso de beta-bloqueadores, antagonistas das 

catecolam inas endógenas nos receptores beta-adrenérgicos, apresentaram  

resposta hem odinâm ica m enos pronunciada do que os pacientes norm otensos, 

possivelm ente em  função de sua ação proporcional aos níveis de catecolam inas 

circulantes e à atividade do sistem a nervoso sim pático, irrelevante durante esse 

período da indução anestésica.

Após a  laringoscopia e intubação traqueal (M L), m om ento de estim ulação 

sim pática, os pacientes hipertensos em  uso de inibidores da enzim a de conversão 

da angiotensina, apresentaram  resposta pressórica m enos pronunciada do que os 

pacientes norm otensos, possivelm ente devido a  im portante vasodilatação dos 

leitos arterial e venoso, resultando em  dim inuição da resistência vascular 

sistêm ica e do re tom o venoso, respectivam ente, com  conseqüente redução do 

débito cardíaco po r este últim o. Os usuários de diuréticos tam bém  dem onstraram  

labilidade hem odinâm ica m enos pronunciada do que os pacientes norm otensos, 

provavelm ente pela  redução da resistência vascular sistêm ica a longo prazo, o 

que contraria evidências disponíveis na  literatura sobre a não proteção prom ovida 

por esta classe à atividade sim pática (STO N E et al., 1988). A lém  disso, os
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pacientes hipertensos em  uso de beta-bloqueadores apresentaram  m enor elevação 

percentual da PAD com parado aos pacientes norm otensos, possivelm ente devido 

a m aior elevação percentual dos pacientes norm otensos determ inada pela 

preservação da resposta sim pática à  laringoscopia e intubação traqueal ou ainda 

devido à redução da produção renal de ren ina pelo antagonism o dos receptores 

beta-adrenérgicos e, conseqüentem ente, de angiotensina II, potente 

vasoconstrictor. A dicionalm ente, os usuários de beta-bloqueadores 

dem onstraram  com portam ento equivalente aos norm otensos para a PAS e a 

freqüência cardíaca devido ao bloqueio  dos receptores beta-adrenérgicos, 

im pedindo os efeitos das catecolam inas no coração e nas células m usculares lisas 

dos vasos periféricos. Sendo assim , os resultados deste estudo dem onstraram  

um a m aior estabilidade cardiocirculatória prom ovida pelos beta-bloqueadores.

A avaliação de todas as etapas que com põem  a indução anestésica trouxe 

novas evidências sobre um  com portam ento  hem odinâm ico dos pacientes 

hipertensos com parável ao dos norm otensos, um a vez que quando avaliado 

apenas os m om entos de controle (M P) e im ediatam ente após a laringoscopia e 

intubação traqueal (M L) observou-se m aior variação percentual no grupo de 

pacientes hipertensos. Esse fato  pode ju stificar as respostas hem odinâm icas 

exacerbadas dos pacientes hipertensos encontradas por alguns autores como 

Prys-Roberts et al. (1971), um a vez que estes enfatizaram  apenas os m om entos 

de controle e im ediatam ente após a laringoscopia e intubação traqueal, não 

deixando clara a inclusão do m om ento após a adm inistração dos fárm acos 

anestésicos em  seu estudo.
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Essas observações são de grande utilidade clínica, pois dem onstram  que 

pacientes hipertensos tratados m odulam  suas respostas hem odinâm icas durante a 

indução anestésica dentro da norm alidade. E ssa ausência de variação 

hem odinâm ica excessiva em  pacientes tratados pode se refle tir num a m enor 

incidência de com plicações perioperatórias, com o eventos cardíacos isquêm icos, 

acidentes vasculares encefálicos e arritm ias cardíacas.

8.1. PERSPECTIVAS E LIMITAÇÕES

A lgum as Umitações deste estudo devem  ser analisadas. Prim eiram ente, 

quanto à validade externa, os rigorosos critérios de seleção da am ostra, a fim  de 

evitar erros sistem áticos, lim itaram  a validade externa deste estudo, um a vez que 

não é possível a extrapolação de dados obtidos para  qualquer am ostra de 

pacientes hipertensos.

Outro aspecto que m erece um a consideração particular se refere à análise 

prelim inar da influência das terapias anti-hipertensivas sobre a resposta 

hem odinâm ica dos pacientes hipertensos, um a vez que a existência de pelo 

m enos cinco classes de anti-hipertensivos de prim eira linha possibilita um a 

am pla variedade de com binações (acim a de 100) prescritas para o tratam ento da 

hipertensão arterial sistêm ica. U m a análise detalhada objetivando a distinção dos 

efeitos relacionados aos m ecanism os de ação de cada classe de droga anti- 

hipertensiva e à  resposta cardiovascular adaptativa aos períodos prolongados de 

elevação da pressão arterial exigiria um a grande am ostra. N o entanto, apesar do
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exposto acim a, ainda que com  um a am ostra relativam ente pequena, foi possível 

observar a notória estabilidade hem odinâm ica prom ovida pelo uso de beta- 

bloqueadores.

Estudos adicionais envolvendo um a am ostra representativa da população 

serão necessários para proporcionar a generalização dos resultados. A lém  disso, 

este estudo aponta para a necessidade de avaliar a contribuição de cada classe de 

anti-hipertensivos sobre a resposta hem odinâm ica durante a  indução anestésica.
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9. CONCLUSÕES

L Os pacientes hipertensos tratados com  níveis pressóricos controlados 

apresentaram  m aior estabilidade hem odinâm ica durante indução anestésica do 

que os norm otensos.

2. Os pacientes hipertensos em  uso de beta-bloqueadores apresentaram  m aior 

estabilidade hem odinâm ica durante a indução anestésica do que os 

hipertensos em  uso de diuréticos e inibidores da enzim a conversora de 

angiotensina.

54



10. SUMMARY

Background: D ue to the h igh prevalence o f high blood pressure, to the increase 
o f the life expectation and the im provem ent o f  the diagnostic m ethods and o f the 
surgical techniques, hypertension is a com m on com orbity in  patients subm itted to 
surgery under general anesthesia. O bjectives: The objectives o f this study w ere to 
evaluate the hem odynam ic variables in  hypertensive patients trated subm itted to 
the general anesthesia M aterial and M ethods: A observational study com paring 
the hem odynam ic variations during the anesthetic induction betw een 
hypertensive and norm otensive patients, subm itted to elective surgeries, under 
general anesthesia. The collection o f the hem odynam ic variables, systolic blood 
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBF) and heart rate (HR) was 
accom plished in  four consecutive m om ents: Preparation m om ent (PM  - it 
controls); D rugs m om ent (DM  - 1 m inute after the adm inistration o f  anesthetic 
drugs); L aringoscopy/intubation m om ent (M L - im m ediately after the 
laryngoscopy and intubation tracheal); and 5 m in laringoscopy/intubation 
m om ent (MLS - 5 m inutes after the laryngoscopy and intubation tracheal). 
Results: The sam ple was com posed by  128 patient, 64 in  the group of 
hypertensive patient (G h ) and 64 in the group o f norm otensive patient (G n ) . The 
dem ographic and doctors data w ere sim ilar am ong the groups. W hen M P was 
com pared w ith M D  there w as decrease o f  D B P in  both groups, w ith sm aller 
variation in  Gh (18,3 ±  14,0% versus 23,0 ±  11,4%, p=0,04). There w ere increase 
o f the SBP, D B P and M B P in  the m om ent M L in both groups, w ith sm aller 
variation in  Gh, in relation  to M D  (8,2 ±  16,3% versus 18,2 ± 21,2% , p~0,00; 8,6 
± 20,2%  versus 25,0 ±  27,9% , p~0,00; 8,2 ±  17,0% versus 21,5 ±  22,8% , p~0,00; 
respectively for SBP, D B P and M BP). W ith  relationship to H R  and Sp02 there 
was no difference am ong the groups. C om pared to Gn, Gh in use o f  beta- 
blocking presented sm aller variation o f the SBP, D B P and M B P after M D  in 
relation to M P (13,3% versus 17,7%, p=0,04; 12,5% versus 22,1%, p~0,00; 12,2% 
versus 19,4%, p~0,00; respectively  for SBP, D B P and M BP); sm aller variation o f 
D BP and H R  after M L  in relation to M D  (9,1% versus 21,9%, p  = 0,03; 58,1% 
versus 67,7%, p=0,02) and variations o f the levels pressure sim ilar to Gn after M L 
in relation to M P (4,2%  versus 3,1% , p=0,99; 3,4%  versus 2,3% , p=0,64; 3,8% 
versus 3,1%, p=0,75; respectively  for SBP, D B P and M BP). Gh in  diuretics use 
presented variations o f  the levels pressure sim ilar to Gn after M D in  relation to 
M P (26,5%  versus 17,7%, p=0,12; 26,3%  versus 22,1% , p=0,44; 26,0%  versus 
19,4%, p=0,28; respectively  for SBP, D B P and M BP); sm aller variations o f  the 
levels pressure after M L in relation to M D  (5,7% versus 13,0%, p=0,02; 13,7% 
versus 21,9%, p=0,02; 11,3% versus 18,4%, p=0,02; respectively for SBP, D B P 
M BP). Gh in use o f  angiotensin-converting enzym e inhibition presented larger 
variation o f the SB P after M D  in  relation to M P (30,1%  versus 17,7%, p=0,04); 
sm aller variations o f the SBP and D B P after M L in relation to M D (7,7% versus
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13,0%, p=0,04; 9,7% versus 21,9%, p=0,04; respectively for SBP and DBP) 
Conclusions: The hypertensive patients under treatm ent presented sm aller 
variations o f D BP after the adm inistration o f anesthetic drugs and o f the SBP, 
D BP and M B P after the laringoscopy/intubation than the norm otensive patients. 
On the other hand, they presented larger variations, clinically irrelevants, w hen 
com pared the preparation m om ent and im m ediately  after laringoscopy/intubation 
moment. There was no difference am ong the groups related to the variation of 
the heart rate and o f the saturation o f  O 2 o f the hem oglobin, especially 
considering hypertensive patients in  use o f  beta-blocking, w ho presented larger 
hem odynam ic stability during anesthetic induction than the norm otensive 
patients.
Key words: 1. A N ESTH ESIA : anesthetic induction; 2. D ISEA SES: arterial 
hypertension; 3. C A R D IO V A SC U LA R  SYSTEM : effects hem odynam ics; 4. 
M ON ITO RIZA TIO N .
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Anexo 1 -  Comitê de Ética em Pesquisa

•iwíití»* •**»»*»

FUNDAÇAO b ahiana  para  DESENVOLVtMENTO DAS «ÊNCIAS 
ESCOU BAHJANA DE ÍMEDKIMA E SAÚDE PÚBLfCA

COMITft DE ÉTICA EM Ft:SOUI.SA

Salvador, 15 de d«cinhro de 2004,

Saihof Mestnmdo.

Passo ès »uas niâo» o teur do ftsnxec ti" 19Í2004 do CEP-FBDC, rcférentí m  ftococolo de Pesquisa 
iníitulíido; “Avaliação das Vari»ç&» llcmodínSmicas Pàs-lwíngosoopiâ eni Pacientes Hipert«isos e Normotc««», 
submetidos à Anestesia O erar.

O supracüado Ptwocol« de Vraquis» fi» jiitgad» e AFROVAOO, com RECOMENDAÇÔKS, na Reunilo 
Pienfe-ia do CEP-FBDC. no dia 25.11.2004.

>rof. Dr. Noriv»! d<í Souz» í4am|»»to 
/  CooríJenadtw do CEP/FBtX:
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Anexo 2 -  Termo de consentimento livre e esclarecido

Você está sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: Avaliação das 

variações hemodinâmicas pós-laringoscopia em pacientes hipertensos e 

normotensos submetidos à anestesia geral. Você foi selecionado por necessitar de 

cirurgia eletiva indicada por seu médico assistente, na qual haverá necessidade da 

realização de anestesia geral, independente da sua inclusão nesta pesquisa. 

Durante o procedimento o pesquisador irá registrar, para posterior estudo, sua 

freqüência cardíaca, pressão arterial, saturação de 02, fração expirada de C02 e 

temperatura em diversos momentos. Os objetivos deste estudo são: avaliar as 

variações hemodinâmicas pós-laringoscopia em pacientes hipertensos e 

normotensos submetidos à anestesia geral e correlacionar às variações 

hemodinâmicas nos pacientes hipertensos em uso de lECA e o “momento 

droga”. Os riscos relacionados com a sua participação são aqueles inerentes aos 

procedimentos anestésico e cirúrgico aos quais será submetido, ressaltando que 

essa pesquisa não trará riscos adicionais à sua saúde. Mesmo não tendo 

benefícios diretos em participar, indiretamente você estará contribuindo para a 

compreensão do fenômeno estudado e para a produção de conhecimento 

científico. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 

Bahiana para Desenvolvimento das Ciências. Sua participação não é obrigatória. 

A qualquer momento você pode desistir de participar e retirar seu consentimento. 

Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com 

a instituição.Os resultados poderão eventualmente ser publicados em revistas 

médicas, mas sua identidade será mantida no mais rigoroso sigilo. Serão omitidas
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todas as informações que permitam identificá-lo(a).Você receberá uma cópia 

deste termo onde consta o telefone e o endereço do pesquisador principal, 

podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação agora ou a qualquer 

momento.

Dr. Walter Viterbo da Silva Neto (CRM 11188) Telefone: 3331-4984/8123-3234

O paciente abaixo assinado ou seu responsável legal declara que: Leu todo o 

conteúdo deste consentimento informado, compreendeu e está de acordo com o 

que será efetuado, foram devidamente explicados a intervenção, os riscos e as 

possibilidades de fazer perguntas e questionar dúvidas.Não assinar esta folha 

antes de haver lido atentamente, compreendido e aceito. Declaro que entendi os 

objetivos, riscos e benefícios da minha participação na pesquisa e concordo em 

participar.

Paciente/RG ou Responsável/RG

Salvador/BA,___de_______________________ de 20___.
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Anexo 3 -  Ficha de consulta pré- anestésica

FICHA DE ANESTESIA

CONVÊNíO: _ _  
OAT*______ /_

.» W E ;.
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sexo--------- MÈDsca.
ACOMODAÇÃO:.............. .....

Tosè-—
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Anexo 4 -  Ficha de seguimento

Ficha de seguimento

Nome

Idade (anos) Sexo

(M/F)

Raça ASA Mallampati

Hipertensão

(S/N)

Anti-hipertensivos Doses

Estágio

FC

(bpm)

PAS

(mmHg)

PAD

(mmHg)

PAM

(mmHg)

SpOi EtC02 TF

(°C)

TS

CO

MO -  Entrada na 

sala de cirurgia

M l -  Preparo da 

anestesia

M2 -  injeção das 

drogas

M3 -  realização 

da Laringoscopia

M4 -  5 min pós 

Laringoscopia

M/F = Masculino ou Feminino; S/N= Sim ou Não; TP=Temperatura do paciente; TS = Temperatura da sala; M0-M6 = 

Momentos 0-6.
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