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Agentes de Indução: Novas Opcões

O tiopental tem sido usado desde 1934, quando
Ralph Waters administrou-o pela prirneira vez para
obter indução da anestesia no homem, no Hospital
da Universidade de Wisconsin, em Madison, EUA1.
Apresenta vários pontos negativos: é instável em so-
lução aquosa; o pH elevado torna sua solução irri-
tante quando extravasada; a meia-vida de elimina-
ção é Ionga; produz depressões cardiovascular e
respiratória. Não obstante, os anestesioIogistas
aprenderam a trabalhar com a droga de maneira se-
gura e o tiopental é ainda hoje o agente de indução
mais utilizado em todo o mundo.

Há fatores, entretanto, que escapam de nosso
controle e que nos privam, de tempos em tempos,
não Só do tiopental para a indução como de outras
drogas indispensáveis à prática da anestesia. Nestas
ocasiões, temos de encontrar sucedâneos com os
quais nem sempre estamos familiarizados, fato que
pode causar transtornos ainda que temporários. lm-
põe-se a questão: por que não utilizarmos estes su-
cedâneos nos tempos de abastança (Ieia-se tempos
em que não há falta de drogas)? Certamente apren-
deremos a manejá-los com mais tranquilidade e a
adequar suas propriedade positivas às condições
clínicas dos pacientes que anestesiamos. De quebra,
estimularemos saudável competição entre os fabri-
cantes, o que poderão até talvez evitar a retirada de
determinadas drogas do mercado “por falta de uso
e/ou baixa rentabilidade econômica”.

Quais as principais alternativas como agentes de
indução de que dispomos no Brasil para o velho
tiopental? São basicamente três (quetamina, etomi-
dato, midazolam) e chega agora uma quarta (pro-
pofol). A quetamina tem sido pouco utilizada, em
função dos fenômenos alucinatórios que produz na
emergência da anestesia. Não obstante, suas pro-
pridades positivas no que concerne ao sistema car-
diovascuIar fazem dela uma opção respeitável em
situaçõs cIínicas de falência circulatória. O etomi-
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dato causa menos depressão respiratória do que o
tiopental e possui pequeno ou nenhum efeito sobre
o sistema cardiovascular; comparado com outros
agentes de indução, é o que proporciona melhor
balanço entre consumo de oxigênio e suprimento
desta substância para o miocárdio2. Pode deprimir
a função adrenocortical, ainda que não a resposta
meduIar ao estresse, razão pela qual seu emprego

em infusão contínua não é recomendável3. O mida-
zolam é o primeiro benzodiazepínico hidrossolúvel:
sua solução é estável e compatível com salina,
Ringer-lactato e preparações salinas ácidas de
drogas as mais diversas. Não provoca Iiberação de
histamina 4 e é eliminado do organismo com veloci-
dade igual ao dobro da do tiopental. Embora possa
provocar depressão respiratória, esta é menos inten-
sa do que a observada com o tiopental. Da mesma
forma, conquanto possua efeitos depressores car-
diovasculares semelhantes aos do tiopental, eles são
quantitativamente menores.

O propofol, já extensamente utilizado em alguns
países europeus, chega agora ao nosso meio. Trata-
se de uma droga rapidamente eliminada no organis-
mo (meia-vida de eliminação 45 min)5, o que a tor-
na adequada, do ponto de vista farmacocinético,
para infusão contínua. É talvez a melhor opção co-
mo agente hipnótico em pacientes ambutatoriais
pois, além do despertar rápido, associa-se à menor
incidência de náuseas e vômitos6. No que concerne
aos sistemas respiratório e cardiovascular, não pare-
ce apresentar vantagens sobre o tiopental: o grau de
depresão é similar com ambos os agentes7,8.

É bem-vindo o propofol? Claro que sim. Da mes-
ma forma como no futuro próximo serão bem-vin-
dos outros agentes hoje em fase de pesquisa. Em
qualquer ramo da atividade humana, os monopó-
Iios constituem a melhor receita para o descaso e o
mau atendimento à população.
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Como médicos, devemos decididamente conde-
nar esta receita pois ela não fará bem ao consumi-
dor final: o nosso paciente.

José Roberto Nocite
Caixa Postal 707
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