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Resumo

0 progressivo envelhecimento da populac&o nos paises desenvolvidos originou uma elevada
prevaléncia de doentes medicados com farmacos de acdo cardiovascular. Os anestesiologistas
devem conhecer as indicacbes e interacBes terapéuticas entre estes farmacos e os da
anestesia. A evidéncia disponivel permite falar de farmacologia da protecdo miocardica. As
guidelines atuais seguem os estudos que apresentam melhores resultados relativamente
aos farmacos a introduzir, manter ou suspender no perioperatorio.
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Abstract

An increasingly older population in developed countries originated a high prevalence of
patients taking cardiovascular medication. Anesthesiologists must know indications and
therapeutic interactions between this drugs and anesthetic agents. Available evidence let’s
talk about the pharmacology of myocardial protection. The current guidelines seem to follow
positive outcome studies concerning what drugs should be introduced, continued or suspended
throughout the perioperative period.

Introducao

As doencas cardiovasculares sdo a causa mais frequente de
morte no mundo e em Portugal s&o responsaveis por cerca de
40% dos 6bitos *.

O desenvolvimento de novos farmacos para o tratamento e
prevencdo das doencas cardiacas e do sistema circulatorio tem
sido prioritéario para a indUstria farmacéutica. Porém, alguns
dos mais antigos agentes cardiovasculares conservam as suas
indicacdes terapéuticas, quer pelo seu comodo regime posoldgico,
quer pela baixa toxicidade, quer ainda pelo custo competitivo.
Por serem dos mais prescritos, estes Ultimos merecem especial
atencdo pela frequéncia com que podem interferir com a anestesia
e pela possibilidade de interferéncia desta nos seus efeitos.

A farmacologia da protecdo miocardica comega na prevencao
do miocardio doente. No perioperatdrio o objectivo da prevencdo
engloba a optimizacdo funcional e o controlo dos desvios
homeostaticos.

Alguns dos farmacos de acdo cardiovascular podem estar
indicados em situacdes relacionadas a necessidade cirdirgica per-
operatoria e ndo a patologia associada. Sao exemplos o controle
do edema cerebral associado a patologia tumoral e a hipotensdo
controlada na cirurgia do ouvido médio.

Diuréticos

Os diuréticos sao utilizados no tratamento da HTA e
insuficiéncia cardiaca, algumas vezes coexistentes.

Aspetos farmacolégicos e clinicos

No rim normal, 99% da agua que entra no nefrénio é
reabsorvida nos tubulos proximal e distal e no duto coletor.
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Do sadio filtrado, o rim excreta menos de 1%, sendo que 7/8
sdo reabsorvidos no tubulo proximal e apenas 1/8 na ansa de
Henle e no tubulo distal. A urina representa, em volume, 1% do
ultra-filtrado glomerular, isto é cerca de 1,5 L/dia. A reabsorcdo
do ultra-filtrado da-se em 50 a 75% na porgdo proximal do
tubulo renal, em 25 a 40% na ansa de Henle e em 2 a 5% no
tubulo distal 2.

Mecanismos eficientes de auto-regulagdo mantém o fluxo
sanguineo renal e a taxa de filtracdo glomerular relativamente
constante para largas margens de pressao de perfusdo. Neste
processo estdo envolvidos: pressao hidrostatica e oncotica,
distribuicdo intra-renal do fluxo sanguineo, resposta de
feed-back tubulo-glomerular, sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), prostaglandinas, vasopressina, peptideo
natriurético auricular e peptideo natriurético cerebral.

Por interferéncia nestes mecanismos, os diuréticos podem
originar alteracdes cardiovasculares e do equilibrio acido-base
e hidro-eletrolitico.

Sdo dos anti-hipertensores mais prescritos, por serem
baratos, pouco toxicos e faceis de manusear, pelo que é
frequente fazerem parte da medicacdo do doente proposto
para cirurgia.

Consoante o tipo, os diuréticos provocam diferentes
magnitudes de natriurese e diurese, com eventual contracdo
do volume intravascular, por blogueio do transporte de ides ao
longo de varios locais do tubulo renal (Figura 1). Adicionalmente
surge diminuicdo do fluido extra-celular, do débito cardiaco e
da pressdo arterial.

Estes farmacos sao classificados com base no mecanismo
de acdo, local do nefrénio onde atuam e tipo de diurese que
provocam em: osmoticos, inibidores da anidrase carbonica,
diuréticos da ansa, tiazidas, poupadores de potassio e
inibidores da hormona anti-diurética .
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Fig 1 - Esquema das diferentes por¢des do nefrénio
Diuréticos osmaoticos

O manitol é um alcool, diurético osmotico, cuja Unica
via de excrecdo € pelo rim, praticamente inalterado e
sem sofrer reabsorcdo. Apos administracdo intravenosa
atua numa primeira fase como expansor, em resultado do
aumento da osmolaridade plasmatica e chamada de liquidos
para o compartimento intravascular, podendo precipitar
insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar, sobretudo em
doentes com ma funcdo cardiaca prévia. Na segunda fase,
passa do compartimento intravascular para o extracelular e
pode causar hipotensdo. Aumenta o fluxo sanguineo renal,
reduzindo a reabsorcdo de sddio e agua, principalmente no
tubulo proximal, mas também no distal. O efeito natriurético
¢ modesto comparativamente ao diurético, que é elevado.
Diminui a producdo de renina e a capacidade de concentracdo da
urina. Provoca hipocalemia e pode originar hiponatremia e acidose
de expansao, esta devida a diluicdo do bicarbonato circulante >.

Esta indicado na insuficiéncia renal refrataria a outros
diuréticos, na reducdo do edema peri-tumoral associado a
neoplasias cerebrais ou com a finalidade de reduzir a presséo
intracraniana como nos TCE. E também utilizado na profilaxia
da insuficiéncia renal aguda em cirurgia cardiopulmonar,
aneurismetomia da aorta a nivel supra-renal e quadros de
choque secundarios a hemoterapia ou mioglobindria.

A dose varia com o objetivo terapéutico. No tratamento do
edema cerebral e do glaucoma a dose habitual é de 1,5 a
2 gKg (manitol a 20%), administrada em 30 a 60 minutos.
Perante situacdes de oliguria, esta aconselhada uma dose-
teste de 0.2 g.Kg a perfundir em 5 minutos, seguida de uma
perfusdo de 5 a 20 g/dia, consoante a resposta diurética 2.

Além da insuficiéncia cardiaca, a insuficiéncia renal severa,
a hiponatremia e a histéria de hipersensibilidade sdo contra-
indicacBes a sua administracao.

Diuréticos inibidores da anidrase carbdnica

Estes farmacos impedem o acido carbdnico de se dissociar

em iGes de bicarbonato e hidrogénio na célula tubular proximal,
reduzindo a habitual reabsorcao de 80% do bicarbonato a este
nivel. A reducdo da captacdo de bicarbonato alcaliniza a urina
e em consequéncia surge acidose metabdlica. Dado que a
absorcdo de sédio precisa do co-transporte com o bicarbonato,
resulta aumento de sodio na urina, que condiciona aumento da
excrecdo de potassio por troca no tubulo distal.

A acetazolamida é um derivado das sulfonamidas, de
fraca acdo diurética, que da origem a taquifilaxia, pois a
sua eficacia decresce com o desenvolvimento de acidose
metabdlica. A principal indicacdo terapéutica é o tratamento
do glaucoma. E util no tratamento da alcalemia provocada por
outros diuréticos e na nefrolitiase associada ao acido Urico ou
a cistina. Outras indicacdes sdo o tratamento de quadros de
edema acompanhados de alcalose metabdlica, como acontece
nos doentes com DPOC acompanhada de cor pulmonale e na
doenca aguda das montanhas >.

Diuréticos da ansa

Blogueiamareabsorcao de sédionoramo ascendente daansa
de Henle de forma dose-dependente, podendo a excrecao deste
ido chegar a 31% do filtrado, contra o 1% fisioldgico. Por este
motivo sdo dos farmacos mais eficazes na insuficiéncia renal.
Impedem a reabsorcdo ativa de cloro, estimulando a producdo
de renina. Aumentam o fluxo sanguineo renal e promovem
a redistribuicdo. Causam hipocalemia, hipomagnesemia e
alcalose hiperclorémica. Desidratacdo e hiperuricemia s&o
outros dos seus efeitos laterais. A indacrinona ndo esta contra-
indicada na gota, porque tem efeito uricosuirico 2.

A furosemida é um derivado do acido antranilico similar
as tiazidas. Tem uma forte ligacdo as proteinas plasmaticas,
inicio de acdo em 20-30 minutos p.o., duracdo de efeito de
4 a 6 horas e é excretada pelo rim em 50%. Na presenca de
insuficiéncia renal e nos recém-nascidos a t1/2 pode estar
prolongada até mais de 10 horas. Pode causar ototoxicidade.
Também lhe tem sido atribuida intolerancia a glicose e mesmo
coma hiperosmolar, especialmente em doentes com fatores de
risco. A sua associacdo a persisténcia do duto arterial, limita a
administracdo em gravidas 2

A bumetanida é 40 vezes mais potente que a furosemida,
tem uma t1/2 menor (cerca de 90 minutos) e ndo é afetada
pela insuficiéncia renal.

Por ter uma resposta inferior a furosemida e maior risco de
ototoxidade, o acido etacrinico praticamente ndo é utilizado.

Tanto a HTA como a insuficiéncia renal cronica sdo indicaces
frequentes para estes farmacos. Tém também um efeito
benéfico na insuficiéncia cardiaca congestiva, pois a acéo
diurética juntam a diminuicdo da pressdo de encravamento
capilar pulmonar e aumento da capacitancia venosa. A
furosemida estd indicada no edema agudo do pulmé&o. Os
diuréticos da ansa estdo ainda indicados na intoxicacao pela
agua, na hipercalcemia grave e em situacdes de pressdo
intracraniana elevada ndo dependente do edema cerebral. Na
hiponatremia grave, a furosemida esta indicada em associac&o
a solucdes salinas hiperténicas. A correcdo da natremia deve
ser lenta, 1 a 2 mEqh, para evitar complicacdes neurologicas
decorrentes da hialinose mielopontinica .

Deslocam a varfarina da albumina plasmatica, aumentando
a sua disponibilidade >.
Estes diuréticos apresentam um largo leque posologico, de

que é exemplo a furosemida, cujas doses terapéuticas sdo de
20 a 80 mg p.o./dia na insuficiéncia renal cronica, até 10 vezes

esta dose na insuficiéncia renal aguda.
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Diuréticos tiazidicos

Promovem diurese de sodio e cloro e diminuem a excrecdo de
calcio, por acao predominante no tubulo distal.

A via de administracdo € oral e atingem o pico plasmatico em
meia a uma hora. Sdo eliminadas no tubulo proximal, onde diminuem
a reabsorcdo de sodio, podendo causar toxicidade pelo litio por
aumentarem indiretamente a sua reabsorcdo nesta parte do nefrénio.

Dos efeitos laterais destacam-se: desidratacdo, hiperuricemia,
hipocalemia, hipomagnesemia, hiperlipidemia,  hipercalcemia,
hiperglicemia, hiponatremia e raramente azotemia. As tiazidas
podem provocar pancreatite e reac@es de hipersensibilidade com
purpurg, dermatite e vasculite.

Estdo indicadas na terapéutica dos estados edematosos como
ICC, cirrose e sindrome nefrético; HTA; diabetes insipida nefrogénica e
litiase das vias urinarias (oxalato de calcio).

A indapamida na dose de 004 mgKg apresenta efeito
exclusivamente anti-hipertensor.

A metolazona permite ultrapassar o fendmeno de resisténcia a
estes diuréticos, porque em adicdo ao efeito que lhes é comum, inibe
a reabsorcao proximal de sadio.

Sdo diuréticos menos eficazes em doentes geriatricos e
praticamente ineficazes na insuficiéncia renal grave (depuracdo de
creatinina <40 mlmin'?) 2,

Diuréticos poupadores de potassio

0 mais frequentemente usado é a espironolatona,
que inibe competitivamente a acdao da aldosterona.
A sua principal indicacdo é o hiperaldosteronismo
secundario - insuficiéncia hepatica e HTA - por excesso
de mineralocorticoide. A espironolatona tem uma
absorcao oral de 70% e é metabolizada no figado.
Apresenta uma lenta instalacdo de efeito (24 a48h) e
longa duracdo de acdo (48 a 72 h).

A eplerrenona é um blogueador dos recetores
mineralocorticoides, com indicacées terapéuticas
semelhantes, mas com efeitos laterais minimos.

O amiloride e o triantereno ndo sdo antagonistas da
aldosterona. Atuam por inibicdo dos canais de sodio no
tubulo coletor cortical. O amiloride é utilizado na diabetes
insipida nefrogénica condicionada pelo uso crénico de
litio, por bloguear a seu transporte do tubulo coletor 3.

Estes farmacos tém um efeito diurético modesto e
inibem a secrecdo tubular de potassio e de magnésio.

Tém sido comercializados em associacdo com as
tiazidas, uma vez que contrariam a perda de potassio.

Inibidores da hormona anti-diurética

Inbem a hormona anti-diurética por antagonismo
especifico do recetor V2 da vasopressina nos segmentos
distais do nefrénio. Provocam eliminacdo excessiva de agua
livre e moderada de sddio, cloro e ureia, sem alteracdes na
excrecdo de potassio.

A demeclocilina é a mais usada. Naturalmente, tem como
indicacao terapéutica o sindrome de secrecdo inapropriada
de hormona anti-diurética.

Efeitos adversos dos diuréticos
Hipocalemia

A excecdo dos diuréticos poupadores de potdssio e da
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demeclociling, todos os diuréticos provocam hipocalemia.

0 potassio plasmatico diminui em média 0.67 mmol.L™
apos instituicdo do tratamento diurético continuo. Apesar
da hipocalemia provocada cronicamente ser menos
arritmogeénica do que a aguda, niveis de potdssio inferiores
a 30 mEqL?* tém uma incidéncia duas vezes maior de
arritmias ventriculares do que niveis superiores a 3.0 mEq.L*
3. Este fato pode ser especialmente problematico em
cirurgia cardiaca.

Os niveis de digitdlicos s&o aumentados pela
hipocalemia, podendo tornar-se téxicos, fenémeno que é
exacerbado durante a anestesia, se houver hiperventilacdo
e consequente alcalose. Por cada 10 mmHg de reducdo
na tensdo arterial de diéxido de carbono, o potassio desce
05mEqL* 4

0 efeito arritmogénico da hipocalemia manifesta-se muitas
vezes sob stress, quando as catecolaminas acentuam a sua
diminuicdo plasmatica em 05 a 10 mmol..* ou quando se
utilizam agonistas adrenérgicos beta como broncodilatadores °.

0O uso concomitante de corticosteroides pode agravar a
hipocalemia causada pelos diuréticos espoliadores de potassio.

Hiponatremia

Na insuficiéncia cardiaca a hiponatremia é uma complicacdo
frequente do tratamento com diuréticos, causada pelo
potencial defeito de diluicdo renal e pela concentracdao
elevada de vasopressina e pela angiotensina Il cerebral alta,
que provoca sede exagerada.

Hipomagnesemia

Comum na terapéutica com diuréticos da ansa e tiazidicos,
a hipomagnesemia é agravada por farmacos que aumentam a
eliminac&o renal do magnésio como alcool etilico, ciclosporina,
cisplatina, anfotericina e alguns aminoglicosidios como a
gentamicina e a tobramicina.

Alteracoes do equilibrio acido-base

Pode surgir alcalose metabdlica hipoclorémica a
acompanhar deplecao significativa do volume intravascular,
com os diuréticos da ansa. Por outro lado os inibidores da
anidrase carbdnica e os poupadores de potassio, podem
ocasionalmente causar acidose metabdlica >.

Os disturbios acidobasicos e hidroeletroliticos podem
interferir com os relaxantes neuromusculares. Por este motivo
é também importante que sejam diagnosticados e corrigidos
pre-operatoriamente, enquanto a monitorizacdo do blogueio
neuromuscular ajuda a titular os seus niveis no per-operataério.

Intolerancia aos hidratos de carbono

Surge resisténcia a insulina com a administracdo de tiazidas
e menos com os diuréticos da ansa, que podem fazer aparecer
diabetes do adulto em pessoas predispostas. Nestas é raro
observar cetoacidose, mas em pacientes com diabetes tipo I
pode surgir coma hiperosmolar ndo cetdsico. A restituicdo de
potassio melhora a resisténcia aos hidratos de carbono >.

Hiperlipidemia

Esta descrito um efeito adverso pelos diuréticos tiazidicos
na concentracdo plasmatica de lipidios, que  minorado pela
utilizacdo de doses baixas.
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Resisténcia aos diuréticos

Na insuficiéncia cardiaca e renal a capacidade de
auto-regular a taxa de filtracdo glomerular altera-
-se com qualquer medicamento que reduza a pressao
arterial. A eficacia dos diuréticos, mesmo os da ansa,
diminui com o agravamento da patologia subjacente
apesar de doses entéricas progressivamente mais
altas. Este efeito de resisténcia ao diurético, traduz-
se pelo desvio para a direita da curva sigmaide, que
descreve a relacao entre o logaritmo da concentracdo
do diurético na luz tubular e o seu efeito natriurético 2.

A etiologia da resisténcia aos diuréticos parece ser
multifatorial. Pode dever-se a diminuicdo da resposta
renal ou/e a diminuicdo da concentracdo de farmaco
ativo no local de ac&o. Por um lado existe um fenémeno
de adaptacdo ao diurético, que se atribui a hipertrofia
do epitélio tubular e que condiciona aumento da
capacidade de reabsorcdo de sodio e de agua. A
retroalimentacdo tubulo-glomerular e uma atividade
nervosa simpatica excessiva contribuem para provocar
retencdo renal de sdédio. O aumento da atividade do
SRAA é também responsavel pelo aumento da secrecdo
de hormona anti-diurética. Por outro lado, para além
da deterioracdo subita das funcdes cardiaca e renal,
a causa mais frequente de resisténcia aos diuréticos
¢ a administracdo simultanea de outros farmacos de
que sao exemplo os anti-inflamatdrios ndo esteroides
(AINES) e os vasodilatadores. Por interferéncia com
as prostaglandinas, os AINES podem inibir a resposta
saliurética a furosemida e levar mesmo a insuficiéncia
renal aguda. A restricdo da ingestdo salina é importante
para protelar o desenvolvimento de resisténcia. Outras
causas de resisténcia aos diuréticos na administracdo
por via oral sdo: falta de adesdao a terapéutica;
dose insuficiente; ma absorcdo, como acontece na
insuficiéncia cardiaca; diminuicdo do fluxo sanguineo
renal, como nos estados edematosos de ICC, IRA, IRC
e cirrose hepatica; e proteindria de que é exemplo o
sindrome nefrotico 2.

A administracdo intravenosa permite ultrapassar
este inconveniente nas insuficiéncias renal e cardiaca,
pelo aumento sucessivo da dose até encontrar o
limiar terapéutico adequado. Porém a estratégia ideal
consiste na terapéutica intravenosa continua, de forma
a assegurar uma diurese sustentada pela presenca
ininterrupta de concentracdes altas de diurético no
tubulo renal. Desta forma evita-se também uma
reducdao demasiado rapida do volume intravascular e
de hipotensdo, assim com o risco de ototoxidade no
caso dos diuréticos da ansa de Henle.

Toxicidade

A ototoxicidade relacionada a furosemida refere-se a
concentracdes i.v. superiores a 100 pgmL? ou a velocidades
de administracdo superiores a 4 mgmin® ou, ainda, a
associacao com aminoglicosideos.

A toxicidade renal dos aminoglicosideos e de algumas

cefalosporinas de 1lageracdo, como a cefaloridina, é
potenciada pelo uso concomitante de diuréticos da ansa.

Recomendacdes peri-operatorias para os diuréticos

Os diuréticos sdao, habitualmente, descontinuados na manha
da cirurgia % E recomendado que os pacientes hipertensos,
descontinuem os diuréticos em baixa dose no dia da cirurgia e

que os reinstituam oralmente logo que possivel (classe |, nivel C)®.

Em presenca de insuficiéncia cardiaca, os diuréticos devem ser
mantidos no dia da cirurgia e reinstituidos p.o. logo que possivel.
No per-operatdrio pode haver necessidade de os suplementar
com diuréticos da ansa via endovenosa (Classe |, nivel C) ®.

Por interferéncia nos mecanismos de autoregulacdo renal,
os diuréticos podem originar alteraces cardiovasculares e do
equilibrio acido-base e hidroeletrolitico. A sua acdo deve ser
controlada por ionograma plasmatico e em alguns casos pH,
sobretudo na administracdo aguda. Os doentes propostos para
cirurgia sob terapéutica com diuréticos e principalmente aqueles
com histéria de arritmia, devem ter ionograma pré-operatorio °.

E recomendado que os disturbios eletroliticos sejam corrigidos
antes da cirurgia (Classe |, nivel B) ®.

Vasodilatadores

O aparecimento e disponibilidade de analgésicos
simultaneamente hipotensores, como o remifentanil e de
blogueadores adrenérgicos beta cémodos na administracdo
endovenosa aguda e em perfusdo, como o labetalol e o esmolol,
retirmaram aos vasodilatadores, interesse per-operatério na
obtenc&o de hipotensé&o controlada. Além disso, os seus efeitos
laterais reflexos condicionam aumento da atividade simpatica e
da renina plasmatica e retencao de sodio. O risco de toxicidade
do nitroprussiato afastou-o dos protocolos anestésicos e
intensivistas.

0 mecanismo de acao dos vasodilatadores exdgenos, baseia-se
na producdo direta de dxido nitrico. Este atua como fator relaxante
do endotélio, ativa a ciclase do guanilato e leva a desforilacdo da
miosina com consequente relaxamento do musculo liso vascular.

A hidralazina, que tem acdo vasodilatadora arteriolar,
classicamente usada em obstetricia, esta contra-indicada em
doentes com coronariopatia, por condicionar aumento reflexo do
debito cardiaco e do consumo de O,

A adenosina para além de provocar vasodilatacdo arteriolar,
atrasa a conducdo através do né auriculo-ventricular e baixa a
frequéncia cardiaca, sendo util no tratamento da taquicardia
supra-ventricular. Faz parte do algoritmo das arritmias peri-
paragem (6+12+12 mq).

Embora seja um potente vasodilatador arteriolar, a nitroglicerina
tem efeitos mais marcados nos vasos de capacitancia,
condicionando diminuicdo acentuada no retomo venoso e
nas presstes auricular direita e capilar pulmonar. Os volumes
ventriculares sistélicos e diastélicos sdo reduzidos bem como a
tensdo da parede do miocardio, com consequente reducdo do
consumo de 02 A remocdo pré-sistémica pela elevada extracdo
hepatica a que esta sujeita, quando administrada por via oral,
pode ser contornada pela administracdo sublingual. Através desta,
o alivio da dor anginosa da-se em 1 a 2 minutos e a sua t1/2 é
de cerca de 2,8 minutos. A perfuséo de nitroglicerina tem sido
utilizada na cirurgia de revascularizagdo coronaria. A velocidade
de perfusdo varia entre 0.5 a 1.5 pgKgmin™.

A nitroglicerina tem sido reconhecida por reverter a isquemia
miocardica. Um pequeno estudo controlado, em doentes com
angina estavel sab nitroglicerina iv,, durante cirurgia ndo cardiaca,
demonstrou diminuicdo da isquemia miocardica peri-operatdria, sem
efeito na incidéncia de enfarte de miocardio e morte cardiaca ’.

Recomendacdes peri-operatoérias

A ESC defende que pode ser considerado o uso perioperatério
de nitroglicerina para a prevencdo de eventos isquémicos
adversos (Classe Ilb, nivel b). Adverte que no perioperatorio
0 seu uso pode acarretar risco hemodinamico significativo. A
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sua administracdo endovenosa continua ndo deve dispensar
monitorizacao direta da pressdo arterial.

Agonistas dos recetores adrenérgicos alfa 2

Os agonistas dos adrenorreceptores alfa 2 diminuem a saida
pos-ganglionar de noradrenalina, podendo controlar a libertacdo
de catecolaminas no per-operatério.

O Perioperative Cardiac Risk Reduction Protocol (PCRRT) &
implementado no San Francisco Veterans Affairs Medical Center
usa a clonidina em vez de bloqueador adrenérgico beta, quando
este esta contra-indicado em doentes de cirurgia vascular, desde
a década de 90 do século passado. A dose administrada no
protocolo é de 0.2 mg de clonidina p.o. na noite anterior a cirurgia,
seguida de patch transdérmico de clonidina de 0.2 ma/24 horas,
para manter pressao arterial sistélica <120 mmHg. O patch deve
ser mantido uma semana. Na manha da cirurgia o doente faz
mais 0.2 mg de clonidina p.o.

Nos varios estudos que tém sido feitos, os agonistas dos
receptores adrenérgicos alfa 2 mostram estar associados a
diminuicdo da mortalidade e do enfarte de miocardio no subgrupo
de doentes submetidos a cirurgia vascular, mas ndo nos das
restantes cirurgias ©.

Recomendacoes peri-operatdrias

A ESC recomenda que os agonistas dos receptores
adrenérgicos alfa 2 possam ser considerados na reducdo do
risco de complicacdes cardiovasculares peri-operatérias em
pacientes de cirurgia vascular (Classe Ilb, nivel B).

Amiodarona

A amiodarona tem sido utilizada no tratamento das taquiarritmias
refratarias supraventriculares e nas taquicardias ventriculares.

E um poderoso anti-arritmico e é também um vasodilatador
coronario. Tem efeito inotrdpico negativo, provoca vasodilatacao
periférica e tem efeito cronotrépico negativo dose-dependente °. Estes
efeitos sdo acentuados durante a anestesia geral. A reversdo dos
seus efeitos adversos pode ser refrataria a atropina e aos agonistas
dos recetores adrenérgicos alfa. Por este motivo o uso de amiodarona
no perioperatdrio foi considerado controverso. Observacdes mais
recentes, sugerem gue a amiodarona é segura durante a anestesia
geral, tanto em cirurgia cardiaca como em cirurgia ndo cardiaca . Além
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disso dada a farmacocinética do farmaco, ndo faz sentido suspendé-
lo no perioperatdrio em doentes com artitmias potencialmente
fatais. A t1/2 de eliminacdo da amiodarona € de cerca de 2 meses.
Acresce a cada vez mais frequente indicacdo per e pds-operatéria de
amiodarona, como acontece na prevencdo da fibrilhagao auricularem
pacientes sujeitos a cirurgia de revascularizacdo coronaria.

Pode haver importantes interacdes medicamentosas decorrentes
do uso de amiodarona. Aumenta os niveis plasmaticos de fentanil,
digoxina, quinidina, proacainamida, fenitoina e teofiina * Também
potendia os efeitos da varfarina, dos blogueadores dos receptores
adrenérgicos beta e dos blogueadores dos canais de calcio. Estaimplicada
no desenvolvimento de alveolite pulmonar, pneumonia  intersticial,
insuficiéndia hepatica e disfuncdo tiroideia .

Na sequéncia da revisdo da farmacologia clinica
cardiovascular publicada em duas partes, podemos concluir as
recomendacdes para continuacdo ou suspensdo de farmacos
no perioperatorio

RecomendacGes atuais para continuacao/
suspensao de farmacos no perioperatorio

Os sequintes famacos devern manter-se no periodo per-operatorio:
- Beta bloqueadores

- Estatinas

- Blogueadores dos canais de calcio

- Agonistas adregénicos alfa 2

- Amiodarona

Os seguintes fammacos devemn ser descontinuados na manha da
cirurgia e reinstituidos logo que possivel:

- Inibidores da enzima de conversao da angiotensina

- Bloqueadores dos receptores da angiotensina ll

- Diuréticos
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