Rev Bras Anest
1988; 38: 3: 219-222

Artigo Diverso

Associacao Etomidato-Alfentanil Controla
Alteracbes Circulatérias Pos-Intubacao
Tragueal em Cardiopatas

J.R. Nocite, TSA', P.S.M.M. Serzedo, TSA?, A.M.M. Caetano’& G. Ferreira Filho®

Nocite J R, Serzedo P S M M, Caetano A M M, Ferreira Filho G - Induction with alfentanil in
combination with etomidate prevents hemodynamic responses to tracheal intubation.

The effects of alfentanil (given in combination with etomidate during induction of anesthesia)
on the hemodynamic responses to tracheal intubation were studied in 15 adult cardiac patients.

Alfentanil 50u.kg* was injected in  “bolus”
this association, we did not observe any increase
intubation.
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intravenously three minutes before intubation. With
in heart rate and arterial pressure after tracheal
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laringoscopia e a intubagdo traqueal asso-
A ciam-se a taquicardia, a hipertensdo arterial
e disritmias cardiacas representadas principal-
mente por batimentos ventriculares prematu-
ros * * * As alteragdes circulatorias ocorrem
com diversas técnicas anestésicas’ e parecem
ser mediadas pelo sistema nervoso autbnomo
(simpatico), uma vez que o0s niveis plasmaticos
de catecolaminas estdo freqientemente elevados
na vigéncia de taquicardia e hipertensdo poés-in-
tubacéo traqueal®®” .Diversos métodos  tém
sido propostos para minimizar as alteracdes cir-
culatérias induzidas pela intubagdo  traqueal:
anestesia tdépica de laringe®, blogqueadores alfa
e beta-adrenérgicos’, lidocaina venosa', micro-
doses de nitroprussiato, emprego de fentanil
na inducdo”'. Em estudo anterior, obtive-
mos controle destas alteraces em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca empregando a
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associacdo etomidato-fentanil na inducdo da
anestesia™. No presente trabalho procuramos
verificar se a associacdo de etomidato com um
outro opiaceo, o alfentanil, e capaz de propor -
cionar o mesmo controle na mesma categoria
de pacientes.

METODOLOGIA

Foram acompanhados quinze pacientes sub-
metidos a cirurgia cardiaca eletiva com circula-
cdo extracorpdrea, cujas caractertisticas gerais
estdo expressas na Tabela |.

Todos receberam medicagdo pré-anestésica
constante  de diazepam (10 mg) e morfina
(0,15 mg. kg*) via muscular 75 min antes do
inicio previsto para a cirurgia.

Na sala cirdrgica, foram canuladas a arteria
radial esquerda e a veia subcldvia direita sob
anestesia local, bem como instalados elétrodos
toracicos para o tracado eletrocardiografico (de-
rivacdo V,) e monitorizacdo da freqiéncia car-
diaca.

Todos os pacientes receberam injecdo peridu-
ral de morfina (0,05 mg. kg') antes da indu-
¢do, com a finalidade de analgesia pés-opera-
téria.

A inducdo anestésica foi obtida com etomi-
dato 0,3 mg. kg'injetado por via venosa a
velocidade de 0,5 ml.s®, seguido de pancuro-
nio 0,1 mg. kg™

Um minuto apés a injecdo de pancurbnio
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administrou-se alfentanil, na dose de 50ug. kg*, por
via venosa :Trés minutos depois o paciente recebeu
nova dose de etomidato (0,15 mg. kg*), proceden-
do-se a intubacd@o orotraqueal (IOT). Durante todo
o periodo entre a injecdo de pancurdnio e a 10T o
paciente foi ventilado com oxigénio a 100% sob més-

cara e baldo. Apds a IOT instalou-se ventilacdo
controlada mecénica, sistema sem absorvedor de
C G,(Ventilador Modelo 850 Takaoka), com
mistura ar-oxigénio, Fi0,= 0,5.

Foram monitorizados os parametros circulatd-
rios: a) Pressdo Arterial Média (PAM); b) Fre-
guéncia Cardiaca (FC); c) Produto FC x PAS;
d) ECG. Foram anotados em protocolo os valo-
res destes parametros, nos seguintes momentos:

| — antes de qualquer droga (controle);

[l um minuto ap6s inducdo com etomida-
to/pancurénio;

[l - um minuto apés alfentanil;

Iv — um minuto ap6s IOT;

V — trés minutos ap6s I0T.

Depois do periodo de estudo, a anestesia
continuou com isoflurano em concentracdes
inspiradas de 1,0-2,0% mais fentanil.

Os dados numéricos foram submetidos a ana-
lise estatistica, utilizando-se o teste “t” de Stu-
dent, nivel de significancia 5% (p< 0,05).

Tabela| - Caracteristicas gerais dos pacientes

Parametros Valores (n = 15)

Média de idade em Anos

(extremos) 50,2 + 12,5 (36-69)
Média de peso em kg
(extremos) 67,2 + 17,4 (55-84)
Sexo Masculino 9 (60%)
Feminino 6 (40%)

Tipos de cirurgias
Revascularizagdo do

miocéardio 10 (66,6%)
Comissurotomia  Mitral 3 (20,0%)
Prétese mitral 2 (13,3%)

RESULTADOS

A Tabela Il mostra a evolucdo dos valores
médios de PAM, FC e produto FC x PAS nos
momentos considerados.

A PAM e o produto FC x PAS diminuiram
significativamente em relacdo ao controle apos
o alfentanil. Com a IOT retornaram aos valores
pré-inducdo, ndo se elevando acima destes.

Em dois pacientes, ambos submetidos a re-
vascularizacdo do miocéardio, ndo foi administra-
da segunda dose de etomidato, tendo em vista
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gueda da PAM superior a 30% em relacdo ao
controle apés o alfentanil.

Em nenhum paciente ocorreram sinais eletro-
cardiograficos de isquemia e/ou disritmias apes
a inducdo e a IOT.

N&o se verificou morbidade imputavel a
anestesia nesta série de pacientes.

Tabela Il - Valores médios de presséo arterial média (PAM),
frequéncia cardiaca (FC) e produto FC x PAS

Momentos PAM (mmHg) FC (bpm) FC X PAS

| 85,16 + 21,50 82,91 + 20,72 9828 + 2554
Il 83,19 + 20,13 85,16 + 17,43 9510 + 2284
11 66,25 + 15,23* 83,33 + 19,98 7130 + 1782*
Iv 80,66 + 20,16 85,12 + 17,85 8610 * 2066
v 85,83 + 21,45 88,31 + 22,23 9790 + 2349
| = Controte; Il = 1 min pds-etomidato/pancurénio;

ll= 1 min pés-alfentanil; IV = 1 min p6s-lIOT; V= 3min pds-I0T.

* Diferenga significativa em relacdo ao controle, teste ‘t" de
Student, p <0,05

DISCUSSAO

Estudos anteriores tém mostrado que os
opidceos sdo capazes de bloquear as alteragcdes
circulatérias induzidas pela I0T. N&o obstante,
h4 algumas diferencas de uma droga para outra
e, mesmo considerando-se um determinado
opiaceo, de uma dose para outra. Bloqueio
completo das respostas cardiovasculares a 10T
com 5ug.kg de fentanil, mas incomplete
com 3 mg. kg'de nalbufina, em pacientes sub-
metidos a indugdo com tiopental/succinilcolina
foi descrito’®. Bloqueio completo das mesmas
respostas com 10 pg. kg*de fentanil mas in-
complete com 5 pg. kg'deste opiaceo, em pa-
cientes submetidos a inducdo com tiopental/dia-
lilnortoxiferina foi relatado’. Em cardiopatas
isquémicos a inducdo com etomidato e fentanil
na dose de 10 pg. kg*bloqueia as respostas
excitatérias cardiovasculares a 10T".

O alfentanil € um opiaceo sintético cuja po-
téncia analgésica é cerca de 1/4 em relacdo ao
fentanil **. E particularmente interessante para
uso em infusdo venosa continua, tendo em
vista o baixo valor de sua meia-vida de elimina-
¢do'. Utilizado como componente da técnica
de inducdo anestésica juntamente com o etomi-
dato, tem sido preconizada a dose de 50-100 ug. kg
em “bolus” venoso™?.

Nests série e de cardiopatas por nés observa-
dos, a associagdo etomidato-alfentanil mos-
trou-se efetiva no controle das reacdes excitato-

rias cardiovasculares a IOT. A dose do opiaceo
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utilizada foi proxima da equipotente de fenta-
nil empregada em estudo similar, com resulta-
dos também positivos quanto ao controle das

mesmas reagdes’.
E importante registrar as quedas de PAM e

do produto FC x PAS apés a administracdo de
etomidato-alfentanil e antes da IOT. Conquanto
ndo tenham sido exageradas em nossos pacien-
tes (22% para a PAM e 27% para FC x PAS
respectivamente, em relagcdo ao controle), estas

Serzedo P S M M, Caetano A M M,
Ferreira Filho G — Associacdo etomidato-alfen-
tanil controla alteracdes circulatérias pés-intu-
bacdo traqueal em cardiopatas.

Nocite J R,

Foi estudado o efeito da indugcdo com etomi-
dato-alfentanil sobre as alteracBes excitatorias
cardiovasculares que acompanham a intubacao
traqueal em 15 cardiopatas encaminhados a ci-
rurgia cardiaca. O alfentanil foi administrado
em dose Unica (50 pg. kg*), por via venosa,
trés minutos antes da intubacdo. Com esta
associacdo, ndo se observaram as elevacbes de
pressdo arterial e frequéncia cardiaca que
acompanham a intubacdo traqueal.

guedas podem acentuar-se quando a inducao é
realizada com a associacdo do alfentanil ao
tiopental sédico; neste Ultirno caso, é recomen-
dada a reducdo da dose de alfentanil Dara
10ug. kg'™

Concluimos que a associacdo etomidato-alfen-
tanil, em doses adequadas na inducdo da anes-
tesia em cardiopatas, controla as elevacdes pres-
soricas e de frequéncia cardiaca provocadas pe-
la intubacdo traqueal.

Nocite J R, Serzedo P S M M, Caetano A M M,
Ferreira Filho G — Asociacion etomidato-fenta-
nil controla alteraciones pos-intubacién traqueal
en cardiopatas.

Fué estudiado el efecto de la induccion con
etomidato-alfentanil sobre las alteraciones exci-
tatérias cardiovasculares que acopafian la intu-
bacion traqueal, en 15 cardiopatas encaminados
a cirugia cardiaca. El alfentanil fué administra-
do en dosis Unica (50 pg.kg™) por via venosa
tres minutos antes de la intubacion. Con esta
asociacion, las elevaciones de la presion arterial
y la frecuencia cardiaca que acompafan la in-
tubacion traqueal no fueron observadas.
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