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Etomidato na lndução em Paciente Submetido a
Cirurgia Cardíaca
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te in cardiac surgery.

T S A2

Castilho 4

– Anesthetic induction with etomida-

We have studied cardiovascular responses following etomidate induction of anesthesia in thirty
patients (mean age 50,4 ± 11,6 years; mean weight 66,2 ± 16,5 kg) undergoing cardiac surgery. Two
doses of etomidate were injected i.v., the first 0,3 mg.kg -1, followed 5-6 minutes later by a second
0,15 mg.kg -1, immediately prior to tracheal incubation. Fentanyl and pancuronium were administered iv.
between the two doses. Anesthesia was maintained with isoflurane in mean concentrations of 1,0- 2,0%
which were raised as necessary to keep MAP values bellow 100 mmHg. HR, MAP, CVP, Rate-Pressure
Product, and ECG were monitored. Etomidate induction of anesthesia was not followed by significant
changes in HR, MAP, CVP, Rate-Pressure Product or new ECG alterations, even after tracheal incubation and
thoracic incision. The resuIts suggest etomidate in association with fentanyl to be an atractive
alternative for anesthetic induction in cardiac surgery.
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A indução da anestesia em cardiopatas submeti-
dos a cirurgia cardíaca requer estabiIidade

dos parâmetros cardiovascuIares, com controle
adequado das respostas circulatórias à laringos-
copia e intubação traqueal.

Estudos anteriores mostraram que o etomidato
provoca alterações mínimas destes parâmetros em
pacientes com patologias cardíacas diversas1 ,2

,

não interfere com o reflexo barorreceptor de
controle da pressão arterial 3 e parece controlar
satisfatoriamente a resposta ao estresse da intuba-
ção traqueal4. Por outro Iado, foi demonstrado
que o efeito do etomidato em dose única na
indução, sobre a função adrenocortical em pacien-
tes submetidos a cirurgia cardíaca, não é diferente
do observado em pacientes submetidos a cirurgias
menores e não possui significação clínica4,5.
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Estes dados Ievaram-nos a utiIizar o etomidato
na indução da anestesia em pacientes encaminha-
dos a cirurgia cardíaca; o presente trabalho tem
por finalidade apresentar nossa experiência com o
método.

METODOLOGIA

Foram observados trinta pacientes consecutivos
submetidos a cirurgia cardíaca eletiva com circula-
ção extracorpórea. As características gerais dos
pacientes, bem como os tipos de cirurgias, estão
expressos na Tabela l.

As drogas de uso crônico no pré-operatório
estão descritas na Tabela II.

A medicação pré-anestesica constou de diaze-
pam 10 mg e morfina 0,15 mg. kg-15, via muscu-
Iar, 75 minutos antes da cirurgia.

Após admissão do paciente à sala cirúrgica
obedecia-se à seqüência:

1. canulação de veia periférica com “Butter-
fly” número 16;

2. injeção peridural de morfina na dose de
0,05 mg. kg-1, com a finalidade de analgesia pós-
operatória (rotina do Serviço);

3. canulação da artéria radial esquerda sob
anestesia Iocal, para medida da pressão arteriaI
média (PAM);

4. cateterismo da veia subclávia direita, para

133



NOCITE, SERZEDO, MIRANDA E COL.

Tabela I –Características gerais dos pacientes e tipos de cirurgia

Parâmetros Valores (n= 30)

Média de idade em anos (extremos)

Média de peso em Kg (extremos)

Sexo Masculino

Feminino

Tipos de cirurgia

Revascularização do miocárdio

Prótese mitral

Prótese aórtica

Comissurotomia mitral

Prótese aórtica +
comissurotomia mitral

50,4 ±.11,6 ( 15-74)
66,2, ± 16,5 (49-94)

17 (56,5%)

13 (43,3%)

20 (66,6%)

6 (20,0%)

2(6,6%)

1 (3,3%)

1 (3,3%)

Tabela II - Drogas de uso crônico nos pacientes operados

Drogas Freqüência (%)

Vasodilatador coronariano 18 (60,0%)

Digitálico 9 (30,0%)

Dipiridamol 9 (30,0%)

Antagonista de cálcio 8 (26,6%)

Diurético 8 (26,6%)

Beta-bloqueador 6 (20,0%)

Amiodarona 6 (1 3,3%)

administração de drogas, fluidos, e medida da
pressão venosa central (PVC);

5. instalação de elétrodos torácicos para capta-
ção elétrica e traçado eletrocardiográfico na deri-
vação V5, bem como monitorização da freqüência
cardíaca (FC);

6. indução da anestesia.
A indução anestésica obedeceu à seguinte técni -

ca: foi injetado etomidato 0,3 mg.kg-1 por via ve-
nosa a velocidade de 0,5 mg.kg-1, seguido um mi-
nuto depois de fentanil 15 µg.kg-1 à velocidade de
0 , 5  m l . s e g - 1 Admin is t rou -se  pancurôn io
0,1 mg.kg-1 , aguardando-se 4 min para proceder
à intubação orotraqueaI ( IOT). Neste período o
paciente foi ventilado com oxigênio a 100%, sob
máscara e balão. No quarto minuto de ventilação
administrou-se nova dose de etomidato, desta vez
0,15 mg.kg -1, à mesma velocidade da primeira.
Praticou-se então a IOT e instalou-se ventilação
controlada mecânica, sistema sem absorvedor de
C O2 (Ventilador Modelo 850 de Takaoka), com
mistura ar-oxigênio, F i O2 = 0,5. Era então admi-
nistrada isoflurano através de vaporizador calibra-
do, em concentrações inspiradas de 1,0-2,0%,
elevadas sempre que necessário para manter a
PAM em níveis inferiores a 100 mm Hg.

Foram monitorizados os seguintes parâmetros
cardiovascuIares:

a FC
b) PAM
c) PVC
d) Produto
e) ECG
Os valores

FC X PAS

destes parâmetros foram registrados
em protocolo, nos seguintes momentos:

1 ) antes de qualquer droga (controle);
2) trinta segundos após a indução com etomi-

dato, antes do fentanil;
3) trinta segundos após o término da injeção

de fentaniI;
4) dois minutos após a injeção de pancurônio;
5) trinta segundos após a IOT;
6) trinta segundos após a incisão torácica;
7) dez minutos após o término da perfusão;
8) ao término da operação.
Findo o procedimentos, o paciente foi transpor-

tado para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
sendo anotado no protocolo o tempo decorrido
entre o final da cirurgia e a extubação traqueal,
indicada esta com base em nível de consciência e
ritmo respiratório adequado, avaliado através de
ventilometria e gasometria de sangue arterial.

Os dados numéricos obtidos foram transferidos
para tabelas e as médias receberam tratamento
estat íst ico através do teste “ t ”  de Student,
p < 0,05.

RESULTADOS

Na Tabela III pode-se observar a evolução dos
valores médios de PAM, PVC, FC e Produto FC x
PAS nos momentos considerados. Em um pacien-
te submetido a revascuIarização do miocárdio não
foi administrada a segunda dose de etomidato,
em função de queda da PAM (de 90 para
55 mmHg) após a injeção do fentanil. Este paciente
achava-se em uso crônico de vasodiIatador corona-
riano (propatilnitrato). Em outro paciente, subme-
tido a prótese de válvula mitral, apresentou fibrila-
ção atrial com freqüência cardíaca 110 bpm já no
primeiro memento: tanto a fibrilação atrial como a
freqüência não se modificaram com a administra-
ção de etomidato.

Em nenhum paciente foram observadas novas
alterações eletrocardiográficas após a indução com
etomidato.

A duração média da anestesia foi 212 ±
53 min. O tempo médio para a extubação traqueal
na UTI foi 5,11 ± 1,56 h após o término da cirur-
gia.
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Tabela Ill - Valores médios da pressão arterial média (PAM), pressão venosa central (PVC).Freqüência cardíaca ( FC) e produto FC x PAS

durante o ato anestesico -cirúrgico

Momentos PAM (mmHG) PVC (cm H2 O ) FC (bpm) F C  x  P A S

1. Controle 88,52 ± 24,78 10,44 ± 2,24 82,74 ± 20,68 9984 ± 2396

2. Pós-pancurônio 76,18 ± 19,10 10,92 ± 2,97 80,32 ± 18,45 7900 ± 1659
3. Pós-fentanil 70,74 ± 16,27 8,98 ± 1,88 74,10 ± 12,86 7300 ± 1533*

4. Pós-pancurônio 74,10 ± 15,56 9,66 ± 2,10 78,22 ± 12,58 7974 ± 1754

5. Pós-IOT 78,72 ± 19,44 9,86 ± 2,12 80,74 ± 14,52 8347 ± 1918

6. Pós-incisão torácica 82,62 ± 20,64 11,18 ± 2,80 80,40 ± 15,27 8492 ± 1783

7. Pós-perfusão 76,56 ± 15,86 13,88 ± 3,47* 112,42 ± 24,73* 10804 ± 2161

8. Final da operação 78,52 ± 16,48 8,62 ± 1,98 106,55 ± 20,24* 10912 ± 2401

 *Diferença significativa em relação ao controle, Teste “t” de Student,

DISCUSSÃO

A estabilidade cardiovascular durante a indução
anestésica deve ser considerada como fator positi-
vo no paciente encaminhado a cirurgia cardíaca.
É muito importante neste paciente a manutenção
de equiIíbrio adequado entre o consumo de
oxigênio pelo miocárdio (MVO 2 ) e o suprimento
de oxigênio para o mesmo órgão. O impedimento
à elevação da freqüência cardíaca e da pós-carga
tende a manter estável o MVO2; por outro Iado,
o impedimento à elevação da freqüência cardíaca
(Ou mesmo sua diminuição) tende a garantir -

suprimento satisfatório de oxigênio ao miocárdio,
já que este suprimento é diretamente proporcio-
nal ao tempo diastólico6.

Nesta série de pacientes a indução com etomi-
dato não se acompanhou de variações significati-
vas da freqüência cardíaca, da pressão arterial
média e do Produto FC x PAS.

Após a administração do fentaniI houve ten-
dência para queda da freqüência cardíaca (sem
significação estatística), tendência esta que se
anulou após a administração de pancurônio e a
intubação orotraqueal. É muito importante salien-
tar que por ocasião da intubação orotraqueal não
se observaram reações cardiovascuIares excitató-
rias, reações estas indesejáveis, uma vez que
elevam o MVO 2. Em estudo anterior, Tarnow e
col 7 demonstraram que a indução anestésica com
0,3 mg.kg-1 de etomidato e 10µg.kg-1 de fenta-
nil, em pacientes encaminhados a cirurgia de re-
vascularização do miocárdio, bloqueia os aumen-
tos usuais da freqüência cardíaca e da pressão
arterial observados após intubação traqueal. Em
outra observação clínica, Stockham e cols.8 0btive-
ram os mesmos resuItados com doses ligeiramente
superiores de etomidato (0,4 mg.kg-1 ) associada
a doses mais m o d e s t a s  d e f e n t a n i l
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p < 0,05

(3,0-4,7 µg.kg -1) . Por outro Iado, merece ser
citado o estudo de Gooding e col.1 apontando a
notável estabiIidade dos parâmetros cardiovascula-
res após a indução com etomidato em cardiopatas
de alto risco. Os resuItados por nós encontrados
vão de encontro a todas estas observações.

Como a indução da anestesia geral no cardiopa-
ta deve ser Ienta, e o efeito do etomidato é de
curta duração, achamos conveniente administrar
uma segunda dose (igual à metade da inicial)
imediatamente antes da intubação traqueal. Esta
prática mostrou-se adequada e só foi cancelada
em um paciente, que apresentou queda acentuada
da pressão arterial após a injeção da primeira dose
de etomidato e do fentanil. É possível que a
medicação vasodiIatadora de uso crônico, e não-
interrompida, tenha contribuído para a hipotensão
neste paciente. Não se pode descartar, porém, a
hipótese de a hipotensão ter sido causada por
interação entre etomidato e fentanil ou, mais
remotamente, apenas pelo etomidato. De qual-
quer maneira, se existente, a interação etomidato-
fentanil-propatilnitrato é eventual, pois outros pa-
cientes desta série encontravam-se na mesma situa-
ção e não apresentaram-o problema.

A infusão contínua de etomidato inibe a
função adrenocortical, determinando menores con-
centrações plasmáticas de cortisol9. Este efeito é
discutível quando se trata de dose única de
etomidato. Com efeito, Du th ie  e  co l .10 n ã o
encontraram diminuição significativa das concen-
trações plasmáticas de cortisol nas primeiras 24 h
após. injeção de dose única de etomidato. Já
Wagner e White9 observaram redução da resposta
dos níveis plasmáticos de cortisol à estimulação
com. ACTH mesmo após dose única do anestésico,
o que fala a favor de um efeito direto sobre a
glândula. Fellows e col.11,  em outro estudo com
dose única de etomi dato, observaram redução dos
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níveis plasmáticos de
horas após a injeção,

cortisol nas primeiras duas
com normalização a partir

da quarta hora, sem repercussões clínicas negati -
vas. De qualquer maneira, nesta série de pacientes
os valores pós-perfusão de PAM, FC e FC x PAS
mantiveram-se inalterados ou até elevados em
relação aos níveis de controle, o que fala a favor
da manutenção da resposta normal ao estresse

Nocite J
tos Z A,
paciente

R, Serzedo P S M, Miranda M T A, San-
Castilho O T – Etomidato na indução em
submetido a cirurgia cardíaca.

Foi utilizado o etomidato na indução da anestesia
em 30 pacientes submetidos a cirurgia cardíaca,
com média etária 50,4 ± 11,6 anos e média
pondera l  66 ,2  ±  16 ,5  kg .  O e tomida to  fo i
administrado por via venosa na dose inicial de
0,3 mg,kg - 1, seguida, 5-6 minutos depois, de
uma segunda dose de 0,15 mg.kg -1, imediata-
mente antes da intubação traqueal. Entre ambas
as doses foram administradas fentanil e pancurô-
nio; após a intubação, a anestesia foi mantida
com isoflurano em concentrações de 1,0-2,0%,
elevadas na medida do necessário para manter a
PAM abaixo de 100 mmHg. Foram monitori-
zados: FC, PAM, PVC, produto FC x PAS, ECG.
A indução com etomidato não se acompanhou de
variações significativas de FC, PAM, PVC e
Produto FC x PAS nem de novas alterações
eletrocardiográficas, inclusive após a intubação
traqueal e a incisão torácica. Os resuItados suge -
rem que o etomidato, combinado ao fentanil,
constitui alternativa válida para a indução da
anestesia em cardiopatas submetidos a cirurgia
cardíaca.
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representado pela CircuIação Extracorpórea, res-
posta dependente em grande parte de altos níveis
plasmáticos de cortisol12.

Em conclusão, os resultados sugerem que o
emprego do etomidato, combinado ao fentanil,
constitui alternativa váIida para a indução da anes-
tesia em cardiopatas submetidos a cirurgia car-
díaca.

Nocite J R, Serzedo P S M, Miranda M T A,
Santos Z A, Castilho O T – Etomidato en la
inducción de anestesia en pacientes sometidos a
cirugía cardíaca.

El etomidato fué utilizado en la inducción de la
anestesia en 30 pacientes sometidos . a cirugía
cardíaca, con edad media de 50,4 ± 11,6 años y
una media ponderal de 66,2 ± 16,5 kg. El etomi-
dato fué administrado por via venosa en dosis
inicial  de 0,3 mg.kg - 1,  seguida, 5-6 minutos
después, de una segunda dosis de 0,15 mg.kg -1,
inmediatamente antes de la intubación traqueal.
Fueron administrados fentanil y pancurônio entre
las dosis; después de la intubación, la aneste-
sia fué mantenida com isoflurano en concen-
traciones de 1,0-2,0%, elevadas a medida de lo
necesario para mantener  e l  PAM aba jo  de
100 mmHg. Fueron monitorizados: FC, PAM,
PVC, Producto FC x PAS, ECG. La inducción con
etomidato no se acompaño de variaciones signifi-
cativas de FC, PAM, PVC y Producto FC x PAS
y tampoco de nuevas alteraciones eletrocardiográ-
ficas, incluído después de la intubación traqueal y
de la incisión torácica. La segunda dosis de
etomidato en un paciente fué suprimidad por
hipotensión arterial subsecuente a la administra-
ción de fentanil, Se concluye que el etomidato
constituye una buena opción en una técnica
balanceada para la inducción de la anestesia en
cirugía cardíaca.
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