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Atenuacdo das Respostas Circulatorias

a Intubacdo Traqueal com Pequenas
Doses de Fentanil Precedendo a

Inducdo Anestésica com Etomidato

D. Owczarzak Juaniort & G. R. Oliveira Filho, TSA’

Owczarzak Janior D, Oliveira Filho, G R — Attenuation of the circulatory response to tracheal incubation
with low dose of fentanyl preceeding anesthetic induction with etomidate.

Thirty ASA | and | | patients were studied regarding their circulatory responses to tracheal intubation
after receiving etomidate 0.3 mg. kg’ preceeded by 0.5 mg atropine sulphate and 5 ug.kg'fentanyl for
anesthetic induction. There were statistically significant decreases in systolic and diastolic blood pressures
before intubation and significant increases in heart rate after administration of fentanyl and inflation of the
tracheal cuff. There were no alterations in the HR x SBP product throughout the observation period. In
spite of these statistically significant differences, mean values remained within clinically acceptable limits,
except for the ocurrence of severe sinusal bradicardia in six patients
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etomidato é um agente imidazélico hipnético

dotado de curtas laténcias e duracdo de acdo.
Apesar de promover inducdo anestésica com minimas
alteracBes cardiocirculatérias, € incapaz de impe-
dir o aparecimento de taquicardia e hipertensdo
arterial associada as manobras de laringoscopia e
intubacdo traqueal®.

O fentanil em doses de 5ug. kg*administradas
previamente & inducdo anestésica corn tiopental
atenua essas reacdes cardiovasculares reflexas ao
manuseio da laringe.
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Esse estudo teve por objetivo testar a eficacia
desta dose de fentanil associada a indugcdo anesté-
sica com o etomidato na atenuacdo das respostas
circulatérias a intubacgdo traqueal.

METODOLOGIA

Foram estudados 30 pacientes com idades entre
16 e 50 anos (média e DP = 34,9 + 9,2) sendo 19 do
sexo feminino e 11 do sexo masculino, com pesos
extremes de 50 e91 kg (média e DP= 66,03 + 12,4),
ndo portadores de doengas cardiacas, hipertensao
arterial ou processos expansivos intracranianos,
escalados para cirurgias eletivas sob anestesia geral
com intubacdo traqueal e duracdo prevista superior
a 60 minutos.

Os pacientes foram pré-medicados com 10mg de
diazepam por via oral 60 a 90 minutos antes do ini-
cio do procedimentos anestésico.

A monitorizacdo constou de ausculta dos bati-
mentos cardiacos através de estetoscépio precor-
dial, determinacdo da pressé@o arterial pelo método
de Riva-Roci, visualizagdo eletrocardioscopica e
registro eletrocardiografico periédico em D Il. Uma
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linha venosa com solucdo de glicose a 5% foi
instalada por fleboclise a velocidade de infuséo de
1 ml. min*.

Apds registro inicial da freqiéncia cardiaca
(FC), pressdes arteriais sistélica (PAS) e diastolica
(PAD) e obtido tracado eletrocardiografico em
DIl, os pacientes receberam por via venosa 0,5 mg de
sulfato de atropina (7,7 + 1,9 pk. kg') e oxigénio
por mascara facial a um fluxo de 6 L.min*, du-
rante trés minutos. Ap6s este periodo, foram admi-
nistrados por via venosa a intervalos de um minuto:
fentanil 5ug.kg*, etomidato 0,3 mg.kg’e
succinilcolina 1 mg.kg®. Cada droga foi adminis-
trada em 20 a 30 segundos. Apés a injecdo de
succinilcolina, a ventilagdo foi controlado manual-
mente com oxigénio a 100% durante um minuto,
apés o que realizou-se laringoscopia direta e intuba-
¢do traqueal. Ap6és um minuto, foi inflado o balo-
nete da sonda traqueal até ndo ser percebido vaza-
mento de gases durante insuflacdo manual dos pul-

mdes. Adicionou-se, entdo, 6xido nitroso a 50%
a mistura inalada.

As pressdes arteriais sistélica e diastélica e traca-
dos eletrocardiogréaficos para calculo da frequéncia
cardiaca (intervalo R-R) e analise morfolégica
foram tomados nos seguintes momentos:

1 — previamente & atropina
— 3 minutos apés a atropina
1 minuto apés o fentanil

1 minuto ap6s o etomidato
— 1 minuto apds a succinilcolina

1

1

minuto apds a intubagéo traqueal

minuto ap6s a insuflagdo do manguito
traqueal
3 minutos apés a insuflagdo do manguito
traqueal.

Concluido o periodo de observacdo a anestesia
foi mantida com agente halogenado a critério do
anestesiologista responséavel.

Os resultados obtidos foram submetidos a anali-
se de varidncia para comparacdes mdultiplas seguidas
pelo teste de Dunetts.

=TI
NoOUAwWN

<

8

RESULTADOS

Frequéncia cardiaca: (Grafico 1)

Houve pequena variagdo na média das frequén-
cias cardiacas obtidas durante o periodo de obser-
vagdo. Entretanto, os aumentos registrados nas
tomadas M 3 e M 8 atingiram niveis de significancia
estatistica, quando comparados a M 1. (p < 0,01)

Pressdes arterial sistélica: (Gréfico 2)
Houve diminuicdo estatisticamente significativa

da PAS na tomada que se seguiu a administracdo de
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etomidato (p < 0,01), e de succinilcolina (p < 0,01).
Os valores médios de PAS retornaram aos iniciais
apés a intubacdo traqueal. Ao cabo do periodo de
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Grafico 1 Evolucdo da frequéncia cardiaca. Barras pontilhadas
representam as médias dos valores obtidos nos diversos
momentos. As barras claras representam os desvios-
padrao.
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Grafico 2 Evolugdo da pressao arterial sistolica
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Grafico 3 Evolugéo da presséo arterial diastélica
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observacdo, a PAS mostrou valores médios inferio-
res aos iniciais (p < 0,05).

Pressé@o arterial diastdlica: (Gréfico 3)

A PAD manteve-se estavel durante o periodo de
observacdo, exceto pela diminuicdo estatisticamen-
te significativa em M 5 (p<0,05).

Produto FC x PAS: (Gréfico 4)
N&o houve diferenca estatisticamente significan-

te entre os valores obtidos nas diversas tomadas,
guando comparados aos iniciais.
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Grafico 4 Evolugdo do produto FC x PAS

Alteracdes eletrocardiograficas:
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Em cinco pacientes observou-se ritmo juncional
ap6s a administracdo de atropina que, em trés
deles desapareceu apds a administracdo de fentanil,
em um, ap0s o etomidato e no outro manteve-se
até M 8. Em um paciente, instalou-se ritmo juncio-
nal ap6s a administracdo de etomidato, mantendo-
se até o final do periodo de observacao.

Em quatro pacientes ocorreu achatamento de
onda P, coincidindo, em dois, com a administracdo
de atropina, em um com a de fentanil e em outro,
com a de etomidato, Essas alteracdes nao foram
mais notadas ap6s a intubacdo tragqueal. Em um
paciente ocorreram extrassistoles supraventricula-
res apOs a succinilcolina e intubacdo traqueal. Re-
gistrou-se a ocorréncia de um episédio de taquicar-
dia supraventricular apds a intubagdo traqueal em
um dos pacientes estudados, que reverteu espon-
taneamente em M8. Um paciente apresentou
discreto alargamento do complexo QRS apds a
administracdo de succinilcolina.

Seis pacientes desenvolveram bradicardias sinu-
sais com frequéncias entre 40 e 60 bpm, apéds a
administracdo de etomidato, sendo que destes, qua-
tro persistiram bradicérdicos até M 8.
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N&o foram observadas alteracdes do segmento
S-T e da onda T.

Rigidez toracica e mioclonias:

Em 20 pacientes (66,6%) ocorreu rigidez toraci-
ca apoés a inducdo da anestesia. Em trés desses pa-
cientes (10%), observaram-se mioclonias discretas
apés o uso do etomidato.

DISCUSSAO

As respostas reflexas a intubacdo traqueal mani-
festam-se clinicamente como hipertensdo arterial
sistémica e taquicardia. Arritmias atriais e ventricu-
lares podem acompanham estas manifestacGes’. O
aumento da atividade adrenérgica tem sido respon-
sabilizado por estes fendmenos®’. Em pacientes hi-
gidos, essas respostas sdo, via de regra, transitérias
e cedem facilmente ao aprofundamento do plano
anestésico’.

Entretanto, em pacientes portadores de insufi-
ciéncia coronéria ou cardiopatas de débito fixo,
tais desarranjos circulatérios podem agravar desi-
gualdades preexistentes no balanco entre a oferta
e a demanda de oxigénio miocardico, levando a
isquemia, ou podem restringir o enchimento diasto-
lico ventricular, ocasionanndo estados de baixo
débito cardiaco. Em pacientes portadores de sin-
dromes de hipertensdo intracraniana, o aumento
de fluxo sanglineo cerebral que acompanha as
respostas circulatérias a intubacdo traqueal pode
agravar o estado neuroldgico’.

O etomidato, quando utilizado para inducao
anestésica, produz minima depressdo circulatoria.
No entanto, € incapaz de impedir o desenvolvi-
mento de taquicardia e hipertensdo arterial apos
intubacdo traqueal’. Doses de fentanil de até
2,5ug.kg*, apesar de manterem a estabilidade
cardiovascular durante a inducdo anestésica do
etomidato, também n&o evitam a ocorréncia de
aumentos significantes de freqiiéncia cardiaca e
pressdo arterial apés manobras de intubacéo tra-
queal®™. Doses maiores de fentanil (250 pg) asso-
ciada a etomidato (0,4 mg. kg') mostraram-se
efetivas no controle dessas variaveis hemodinami-
cas apés intubacdo traqueal’.

Em estudo prévio’demonstrou-se a eficacia
de doses de 5ug. kg*de fentanil associada a indu-
cdo com tiopental (5mg.kg™”’) no controle das
reacBes cardiovasculares reflexas ao manuseio da
laringe.

No presente estudo, os valores médios de pres-
sdo arterial obtidos apés a laringoscopia e intuba-
¢do traqueal ndo diferiram estatisticamente dos
valores iniciais tomados como controle. Ap6s a
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insuflacdo do manguito da sonda tragueal, obser-
vou-se aumento estatisticamente significante dos
valores médios de freqUéncia cardiaca. Este au-
mento, entretanto, ndo foi clinicamente signifi-
cante, exceto em um paciente que desenvolveu
taquicardia supraventricular com duracdo de
aproximadamente quatro minutos e nao acompa-
nhada de hipotensdo arterial, com reversdo espon-
tanea.

As alterac6es eletrocardiograficas observadas
foram benignas na maioria dos pacientes; seis
destes, no entanto, apresentaram severa bradicardia
sinusal, que embora nao tenha sido, em nenhum
dos pacientes, acompanhada de hipotensdo arterial
nem requerido tratamento, atingiu niveis preocu-
pantes, com freqliéncias cardiacas entre 40 e 60
batimentos por minutos.

Severa bradicardia sinusal tem sido relatada em
associacdo com a indugcdo anestésica com o etomi-
dato °"*. O etomidato, ao contrario de outros
agentes indutores como o metohexital, o alfate-
sin® e a quetamina, que provocam inibicdo vagal
eferente central, possui efeitos inconsistentes sobre
0 tbnus parassimpatico cardiaco”, A combinacéo
desse agente com drogas como o fentanil e a succi-
nilcolina que possuem efeitos vagotdnicos sobre o
coracdo pode colaborar para que esses efeitos se
manifestem sem oposicdo, resultando dai a bradi-
cardia®. Se em individuos higidos a bradicardia
observada pode néo ter repercussfes clinicas maio-
res, deve ser recomendada cautela quando do uso
da associacdo fentanil e etomidato em pacientes
sob acdo de digitalicos, betabloqueadores, antago-
nistas dos canais de calcio e anticolinesterasicos,
bem como naqueles portadores de distdrbios na
formacdo e/ou conducdo do estimulo elétrico do
coracgao.

Um achado que merece comentario € o aumento
estatisticamente significante de freqliéncia cardia-
ca na tomada que se seguiu a administracdo de fen-
tanil, ou seja, aproximadamente cinco minutos
apés a administracdo de atropina e inicio do perio-

Owczarzak Junior D, Oliveira Filho G R — Atenua-
cdo das respostas circulatérias a intubacdo traqueal
com pequenas doses de fentanil procedendo a in-
ducdo anestésica com etomidato

Foram estudadas as respostas circulatérias a intu-
bacdo traqueal em 30 pacientes ASA | e Il, nos
guais a inducdo anestésica com 0,3 mg. kg”de eto-
midato foi, precedida por 5 pg. kg*de fentanil.
Observou-se diminuicdo estatisticamente significa-
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do de observacdo. Embora o pico de agdo taquicar-
dizante da atropina administrada, por via venosa,
em doses de 1 mg, tenha sido relatado ocorrer no
segundo minuto subseqliente a administracdo"
bem como doses de 0,5mg ndo sejam responsaveis
por taquicardia®, a metodologia empregada e os
dados obtidos deste estudo ndo permitem esclare-
cer este achado, o que podera ser objeto de estudo
posterior.

Pode-se atribuir ao fentanil a rigidez toréacica
gue ocorreu em 20 pacientes (66,6%) e que cedeu
prontamente apés a administracdo de succinilcoli-
na. Apesar de a incidéncia de mioclonias ter sido
menor entre os pacientes deste estudo (10%), quan-
do comparada com os achados de outros investi-
gadores que utilizararn doses de 100upg de fentanil
precedendo a inducdo com etomidato (31 e 20%)°
sua ocorréncia ndo foi completamente abolida pela
dose de 5ug. kg*utilizada.

Conclui-se que a associagcdo fentanil.5ug. kg*e
etomidato 0,3 mg. kg* utlizada para inducdo de
anestesia geral atenua aumentos indesejaveis de fre-
gliéncia cardiaca e pressao arterial apds laringosco-
pia e intubacdo traqueal. Uma porcentagem signifi-
cativa de pacientes deste estudo (20%) desenvolveu
bradicardia sinusal clinicamente significante ap6s o
uso desta associacao indutora, apesar de haver rece-
bido pequenas doses de atropina (7,7+ 1,9ug. kg*)
previamente a inducdo da anestesia. Ocorreu tam-
bém certa tendéncia A diminuicdo da pressdo arte-
rial sistélica apdés o uso da associacdo fentanil /eto-
midato, que, mesmo nao tendo sido clinicamente
significante, o foi do ponto de vista estatistico.

Essas duas caracteristicas da inducdo anestésica
com a técnica proposta, ou seja tendéncia a bradi-
cardia e hipotensdo arterial devem ser levadas em
consideracdo ao se recomendar esta associacdo
para inducdo de anestesia geral em pacientes
hipovolémicos, com reserva cardiaca limitada, em
uso de medicacdo que dificulte a génese ou condu-
cdo do impulso elétrico cardiaco ou com disturbios
de conducéo intracardiacos.

Owczarzak Junior D, Oliveira Filho G R-— Dismi-
nucién de las respuestas circulatorias a la intuba-
cion traqueal con pequefias dosis de fentanil pre-
cediendo la induccién anestésica con etomidato.

Fueron estudiadas las respuestas circulatorias a la
intubaccién traqueal en 30 pacientes ASA | y I, en
los cuales la inducciéon anestesia con 0.3 mg. kg*
de etomidato fue precedida por 5 pg.kg “de fen-
tanil. Se observé disminucion estadisticamente
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insuflacdo do manguito da sonda traqueal, obser-
vou-se aumento estatisticamente significante dos
valores médios de frequéncia cardiaca. Este au-
mento, entretanto, n&o foi clinicamente signifi-
cante, exceto em um paciente que desenvolveu
taquicardia supraventricular com duracdo de
aproximadamente quatro minutos e ndo acompa-
nhada de hipotensdo arterial, com reversdo espon-
tanea.

As alteracBes eletrocardiograficas observadas
foram benignas na maioria dos pacientes; seis
destes, no entanto, apresentaram severa bradicardia
sinusal, que embora ndo tenha sido, em nenhum
dos pacientes, acompanhada de hipotensdo arterial
nem requerido tratamento, atingiu niveis preocu-
pantes, com freqiiéncias cardiacas entre 40 e 60
batimentos por minutos.

Severa bradicardia sinusal tem sido relatada em
associacdo com a indugdo anestésica com o etomi-
dato °"*. O etomidato, ao contrario de outros
agentes indutores como o metohexital, o alfate-
sin® e a quetamina, que provocam inibicdo vagal
eferente central, possui efeitos inconsistentes sobre
o tbnus parassimpatico cardiaco”, A combinacdo
desse agente com drogas como o fentanil e a succi-
nilcolina que possuem efeitos vagotdnicos sobre o
coracdo pode colaborar para que esses efeitos se
manifestem sem oposi¢cdo, resultando dai a bradi-
cardia™. Se em individuos higidos a bradicardia
observada pode néo ter repercussfes clinicas maio-
res, deve ser recomendada cautela quando do uso
da associacdo fentanil e etomidato em pacientes
sob acdo de digitdlicos, betabloqueadores, antago-
nistas dos canais de calcio e anticolinesterasicos,
bem como naqueles portadores de distirbios na
formacdo e/ou conducdo do estimulo elétrico do
coragao.

Um achado que merece comentario é o aumento
estatisticamente significante de frequéncia cardia-
ca na tomada que se seguiu a administracdo de fen-
tanil, ou seja, aproximadamente cinco minutos
ap6s a administracdo de atropina e inicio do perio-

Owczarzak Junior D, Oliveira Filho G R — Atenua-
¢do das respostas circulatérias a intubacdo traqueal
com pequenas doses de fentanil procedendo a in-
ducdo anestésica com etomidato

Foram estudadas as respostas circulatérias a intu-
bacdo traqueal em 30 pacientes ASA | e Il, nos
quais a inducdo anestésica com 0,3 mg. kg™ de eto-
midato foi, precedida por 5 pg. kg*de fentanil.
Observou-se diminuicdo estatisticamente significa-
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do de observagcdo. Embora o pico de acdo taquicar-
dizante da atropina administrada, por via venosa,
em doses de 1 mg, tenha sido relatado ocorrer no
segundo minuto subseqliente a administracdo"
bem como doses de 0,5mg ndo sejam responsaveis
por taquicardia”, a metodologia empregada e os
dados obtidos deste estudo ndo permitem esclare-
cer este achado, o que podera ser objeto de estudo
posterior.

Pode-se atribuir ao fentanil a rigidez toréacica
que ocorreu em 20 pacientes (66,6%) e que cedeu
prontamente ap6s a administragcdo de succinilcoli-
na. Apesar de a incidéncia de mioclonias ter sido
menor entre 0s pacientes deste estudo (10%), quan-
do comparada com os achados de outros investi-
gadores que utilizararn doses de 100pg de fentanil
precedendo a indugdo com etomidato (31 e 20%)”
sua ocorréncia ndo foi completamente abolida pela
dose de 5ug. kg*utilizada.

Conclui-se que a associagdo fentanil.5pg. kg*e
etomidato 0,3 mg. kg™* utlizada para inducdo de
anestesia geral atenua aumentos indesejaveis de fre-
guéncia cardiaca e presséo arterial apds laringosco-
pia e intubagdo traqueal. Uma porcentagem signifi-
cativa de pacientes deste estudo (20%) desenvolveu
bradicardia sinusal clinicamente significante ap6s o
uso desta associacdo indutora, apesar de haver rece-
bido pequenas doses de atropina (7,7t 1,9ug. kg*)
previamente a inducdo da anestesia. Ocorreu tam-
bém certa tendéncia A diminuicdo da pressédo arte-
rial sistélica apdés o uso da associacdo fentanil /eto-
midato, que, mesmo ndo tendo sido clinicamente
significante, o foi do ponto de vista estatistico.

Essas duas caracteristicas da indugdo anestésica
com a técnica proposta, ou seja tendéncia a bradi-
cardia e hipotensé@o arterial devem ser levadas em
consideracdo ao se recomendar esta associacao
para inducdo de anestesia geral em pacientes
hipovolémicos, com reserva cardiaca limitada, em
uso de medicacdo que dificulte a génese ou condu-
¢do do impulso elétrico cardiaco ou com distarbios
de conducéo intracardiacos.

Owczarzak Junior D, Oliveira Filho G R-— Dismi-
nuciéon de las respuestas circulatorias a la intuba-
cion traqueal con pequefias dosis de fentanil pre-
cediendo la induccién anestésica con etomidato.

Fueron estudiadas las respuestas circulatorias a la
intubaccién traqueal en 30 pacientes ASA | y I, en
los cuales la induccién anestesia con 0.3 mg. kg*
de etomidato fue precedida por 5 pg.kg “de fen-
tanil. Se observé disminucion estadisticamente
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tiva das pressdes arteriais sistdlica e diastélica antes
da intubacdo traqueal e aumento da frequéncia car-
diaca com significAncia estatistica apdés a adminis-
tracdo de fentanil e apés a insuflacdo do manguito
traqueal. O produto FC X PAS nao apresentou
alteracdes durante o periodo de estudo. Apesar das
diferencas estatisticamente significantes entre os
pardmetros estudados, em alguns momentos do
periodo de observagdo, estes se mantiveram dentro
de limites clinicamente aceitiveis, exceto pela ocor-
réncia de bradicardia sinusal severa apresentada por
seis pacientes apes a administracdo do etomidato.

significativa de las presiones arterioles sistélica y
diastdlica antes de la intubacion traqueal y aumen-
to de la frecuencia cardiaca con significaion esta-
distica después de la administracién de fentanil y la
insuflacion del manguito traqueal. El produtcto FC
x PAS no presento alteraciones durante el periodo
de estudio. Apesar de las diferencias estadistica-
mente significativas entre los pardmetros estudia-
dos en algan momento del periodo de observa-
cién, estas se mantivieron dentro de los limites cli-
nicamente aceptables, excepto por la ocurrencia de
bradicardia sinusal severa presentada por 6 pa-

cientes después de la administracién del etomidato.

Unitermos: ANESTESICOS, Venoso: etomidato;
ANALGESICOS: fentanil; TECNICA
ANESTESICA: inducdo, venosa; IN-
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TUBACAO, Traqueal: complicacdes
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