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Respostas Circulatérias a Inducdo e Intubacdo Traqueal com
Associacao de Vecuronio ao Tiopental ou Etomidato*
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SUMMARY
Vieira AM, Chibeni JM, Santos GO, Passos RN, Schnaider TB - Circulatory Responses to induction and
Tracheal Intubation under Vecuronium associated with Thiopental or Etomidate

Background and Obijectives - Vecuronium has been shown to cause minimum cardiovascular effects.
However, some authors have demonstrated bradycardia associated with its use. The purpose of this
study was evaluate the changes in arterial blood pressure and heart rate following the use of vecuronium,
in patients induced with etomidate or thiopental.

Methods - Forty adult patients submitted to elective surgical procedures were studied and were
allocated into 4 groups as follows: Group NT = 10 normotensive patients induced with thiopental; Group
NE = 10 normotensive patients induced with etomidate; Group HT = 10 hypertensive patients induced
with thiopental; Group HE = 10 hypertensive patients induced with etomidate. All patients were sedated
with diazepan and fentanyl, and received fentanyl and vecuronium during induction, besides the specific
induction agent for each group. Systotic and diastolic blood pressure and heart rate were evaluated at
six consecutive moments: Ml1=control, before induction; M2= two minutes following sedation; M3=im-
mediately following induction; M4 = one minute following orotracheal incubation; M5 = three minutes
following orotracheal intubation; M6 = six minutes following orotracheal intubation.

Results - Anthropometric data were similar in all groups (p < 0.05). Systolic and diastolic blood pressures
were evaluated separately and a statistically significant decrease was observed at moment 3, as
compared to moments 1 and 2, although the values were not clinically relevant in any of the groups.
Regarding heart rate, statistically significant decreases were observed in the groups induced with
etomidate (NE and HE).

Conclusions - It is concluded that vecuronium is associated with stable blood pressure. Heart rate is
decreased following the vecuronium-etomidate association, both in normotensive and hypertensive
patients.

KEY-WORDS - ANESTHETIC, Venous: etomidate, thiopental; CIRCULATION: hemodynamic; COMPLI-
CATIONS: tracheal Incubation; NEUROMUSCULAR BLOCKERS, Non depolarizing: vecuronium
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vecurdnio é um bloqueador neuromuscular
Oadespolarizante, amino-esterdide, analogo
mono-quaternario do pancurénio, do qual o gru-
pamento 2B-metil foi removido. Esta modifica-
¢do reduziu a inibicdo da butirilcolinesterase
plasmatica, minimizou o efeito cardiovascular,
bem como demonstrou auséncia de efeito sobre
0 trato respiratério sem liberacdo de histamina,
com poténcia similar e duracdo mais curta “*
Porém, muitos trabalhos tém demonstrado a
presenca de bradicardia e até mesmo libera-
cdo de histamina com broncoespasmos *°
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A freqliéncia cardiaca e a presséo arte-
rial antes e apods a intubacdo oro-traqueal (IOT)
foram os alvos do estudo em pacientes sob
curarizacdo com vecuronio.

METODO

O estudo clinico incluiu 40 pacientes
adultos, de ambos os sexos, submetidos a pro-
cedimentos cirlrgicos eletivos, distribuidos em
4 grupos:

Grupo NT = 10 pacientes normotensos, sem
alteracdes cardiovasculares, ASA | ou Il
induzidos com tiopental 3 mg/kg.

Grupo NE = com as mesmas caracteristicas
do grupo NT, porém induzidos com etomi-
dato 0,2 mg/kg.

Grupo HT = 10 pacientes hipertensos (com
niveis pressoricos acima de 140/90
mmHg, medidos durante a visita pré-
anestésica), ASA Il ou Il gue néo faziam
uso de medicacgdo que interferisse na fre-
quéncia cardiaca ", sem alteracdes no
ECG ou alteracdes leves sem significado
no cronotropismo (60<FC<110); induzi-
dos com tiopental 3 mg/kg.

Grupo HE = 10 pacientes com caracteristicas
clinicas semelhantes ao grupo HT e indu-
zidos com etomidato 0,2 mg/kg.

Todos os pacientes foram pré-medica-
dos com diazepam 10 mg via oral (VO), na noite
anterior a cirurgia e, midazolam 15 mg VO uma
hors antes do paciente ir para o bloco cirlrgico.

A pressdo arterial sistémica (PAS) e a
freqléncia cardiaca (FC) foram medidas assim
que o0 paciente chegou a sala de operacdes,
valores considerados como controle.

A monitorizacdo foi realizada com car-
dioscopia, oximetria de pulso, esfigmomanome-
tria ndo invasiva e capnografia. A venopunc¢ao
foi efetuada em um dos membros superiores
com canula venosa n°® 18. A reposi¢do hidrica foi
efetuada com Ringer lactato.
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A PAS e a FC foram medidas em seis
momentos consecutivos:

momento 1 = controle (antes da inducao, na
chegada a SO)

momento 2 = 2 minutos apés sedacgdo

momento 3 = imediatamente apos a inducao
venosa

momento 4 = 1 minuto apds a IOT

momento 5 = 3 minutos apoés a I0T

momento 6 = 6 minutos apés a I0T

A sedacdo de base foi constituida de
diazepam 10 mg associado a metoclopramida
10 mg e ao fentanil 50 ug I. V., seguida de oxige-
nacdo sob mascara facial durante 3 a 5 minutos.
A pré-curarizagao foi efetuada com 20% da dose
total do vecuronio seguida de fentanil 5 pg.kg*
de peso na velocidade de 1 ml/3 seg. O hipnético
foi escolhido imediatamente antes da inducéo.
Nos pacientes asmaticos ou atdpicos, a escolha
recaiu sobre o etomidato, seguido de vecurdnio
para completar a dose total de 0,1 mg.kg™

Na ocorréncia de bradicardia (FC < 60
bpm) foi utilizada atropina, 0,5 mg, e doses com-
plementares de 0,25 mg quando necessario.

Foi considerada hipotenséo arterial
guando a PAS apresentasse queda >= 30% da
medida basal.

A ventilacao foi controlada mecanica-
mente em sistema fechado com fluxos basais. A
manutengdo da anestesia foi efetuada com en-
flurano entre 0,5 e 1,570 até o estimulo cirargico
e ate 2,5% durante o ato cirlrgico, além de
doses complementares de fentanil de 2 a 5
ug. kg*a cada 30-40 minutos ou a critério do
anestesiotogista.

Na recuperacdo da anestesia todos os
pacientes tiveram revertido o bloqueio neuro-
muscular com neostigmina. Foram aspirados e
extubados apoOs apresentarem respiracdo eup-
néica e Volume Minuto maior que 4 L conforme
a rotina do servico.

Os valores obtidos foram estudados es-
tatisticamente pela analise do t de Student, entre
momentos precedences. Em todos os testes fi-
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xou-se em 5% (p < 0,05) o nivel para a rejeicao
da hip6tese de nulidade, assinalando-se com
asterisco os valores significantes.

RESULTADOS

Ndo houve diferenca estatistica em re-
lacdo a idade e peso dos pacientes nos grupos
observados, conforme tabela |.

Tabela | - Médias e desvios padrdo referentes as variaveis dos
pacientes: Idade (anos) e Peso (kg)

Grupos
NT NE HT HE
Idade 40,1+8,08 41,6+9,76 43,9+9,11 42,3+9,67
Peso 61,7£10.37 63,7+£9,77 71,35*8,85 72,1+13,75

As pressdes sistélica e diastolica foram
estudadas separadamente e observou-se um
decréscimo significativo ap6s a inducdo anesteé-
sica (momento 3) em relagdo aos momentos 1 e
2 (controle e apés sedacgdo) e, diferenca estatis-
ticamente significativa na pressao arterial dias-
télica do grupo NT, aos 3 minutos apds a IOT
(momento 5), como mostram as tabelas Il e lll.

O decréscimo da PAS apés a inducdo
anestésica (momento 3) nd apresentou dife-
ren¢ estatitica entre os grupos, e os valores
observados ndo caracterizaram hipotensao ar-
terial com significado clinico em nenhum dos
grupos.

Quanto a frequiéncia cardiaca nao hou-
ve diferenca estatistica nos grupos tiopen-
tal/normotensos (NT) e tiopental/hipertensos
(HT). J4& os valores observados nos grupos eto-

Tabela Il - Médias com desvio padréo das pressdes sistélicas dos pacientes nos diversos momentos de observacao

Grupo Momentos

1 2 3 4 5 6
NT 124+7,7 118+7,8 101+£11,8* 107+16,9 103+12,9 96+13,6
NE 125+10,9 117+15,6 105+1 4,9* 114+19,2 106+11,4 104+1 4,0
HT 149+14,6 133+16,6 109+16,8* 123+22,2 121+21,3 117+15,9
HE 135+16,5 121+11,9 105+21,6* 117+17,6 108+17,4 107+16,7

*= SignificAncia estatistica em relacdo aos momentos anteriores (p<0,05)

Tabela Ill - Médias com desvio padré@o das pressdes diastdlicas dos pacientes nos diversos momentos de observagéo

Grupo Momentos

1 2 4 5 6
NT 83+10,6 75+8,8 61+9,0* 72+13,1 60+11,0# 56+10,6
NE 78+8,8 72+10,3 60+10,9* 73+22,6 65+12,9 66+13.9
HT 92+8.0 84£12,1 67+8,4* 74+15,5 74+12,5 67+11,3
HE 88+11,2 75+14,2 58+16,0* 73+17,7 63+17,1 64+15,4

*= SignificAncia estatistica em relacdo aos momentos anteriores (p<0,05).

#= Significancia estatistica em relacdo ao momento anterior (p<0,05).

Tabela IV - Médias das frequiéncias cardiaca dos pacientes normotensos e hipertensos submetidos a acdo da associa¢ao do vecurdnio -

tiopental, e vecurénio - etomidato

Grupo Momentos

1 2 3 4 5 6
NT 90,8+20,3 86,4+15,1 81,6+9,8 87,6+£12,2 83,2+14,3 80,2+13,7
NE 79,6+£15,9 77,2£12,3 63,3+11,8* 69,6+13,9 63,2+9,9 60,5+9,8
HT 86,6+12,6 83,1+14,8 78,7£11,8 77,8+12,0 74,9+10,1 72,9+8,9
HE 81,4+13,8 77,3+10,6 68,0+10,7* 73,4+13,5 67,2+10,3 69,0+9,3

“= Significancia estatistica em relagdo aos momentos anteriores (p<0,05)
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midato/normotensos (NE) e etomidato/hiperten-
sos (HE), houve diferenca estatistica como mos-
tra a tabela IV.

Alguns pacientes tiveram necessidade
de atropinizagdo apds 10T sendo 3 pacientes do
grupo NE e 2 pacientes do grupo HE. Enquanto
gue no grupo de hipertensos HT, apenas 1 pa-
ciente recebeu atropina e no grupo de normoten-

sos NT, nenhum paciente apresentou
bradicardia.
DISCUSSAO

Os valores observados nas pressfes
sistélica e diastdlica mostraram quedas princi-
palmente, ap6s a indugdo anestésica (momento
3), em todos 0s grupos, que nao ultrapassaram
niveis que caracterizassem hipotensédo arterial
clinica, concordando com os resultados de ou-
tros autores que apresentaram estabilidade he-
modinamica ****.

A freqléncia cardiaca dos grupos que
receberam tiopental/vecurbnio, mostraram dimi-
nuicdo que nao foi estatisticamente significativa.
Apenas um paciente hipertenso teve bradicardia
e foi atropinizado.

Nos grupos NE e HE houve a ocorréncia
de bradicardia no momento 3, quando compara-
dos com momentos anteriores. Em estudo clini-
co foi observado, diminuicdo na frequéncia
cardiaca na associacdo etomidato/vecurdnio e
pequenas doses de fentanil ‘concordantes com
os deste estudo. O efeito vagotbnico do fentanil,
a auséncia do efeito vagolitico e a incapacidade
do vecurbnio em balancear este efeito pode jus-
tificar a diminuicdo da frequéncia cardiaca °.
Outros autores alegam que a bradicardia com
vecurénio pode ter origem multifactorial °.

A associagdo etomidato/vecurdnio tem
mostrado uma incidéncia maior na ocorréncia de
bradicardia *. Esta interagcdo merece cuidados
e estudos complementares. A interacdo com eto-
midato ou drogas com efeito cronotrépico nega-
tivo pode ser grave '"*.
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Concluiu-se que o0 vecurdnio proporcio-
nou estabilidade na presséo arterial e queda na
freqléncia cardiaca quando associado ao etomi-
dato. Fica em aberto a questdo sobre a adicdo
de outro opidide sem acéo bradicardizante, a ser
utilizado durante a inducdo anestésica.

RESUMO

Vieira AM, Chibeni JM, Santos GO, Schnaider
TB - Respostas Circulatérias a Inducdo e Intu-
bacdo com Associagéo de Vecurdnio ao Tiopen-
tal ou Etomidato

Justificativa e Obijetivos - Ao vecur6nio tem sido
atribuida a qualidade de causar minimos efeitos
cardiovasculares. Entretanto, alguns autores
tém demonstrado a presenca de bradicardia
com o seu emprego. O obijetivo deste estudo foi
avaliar a repercussdo do uso do vecurbnio so-
bre a presséo arterial e a freqliéncia cardiaca
em pacientes induzidos com etomidato e tiopen -
tal.

Método - Foram estudados 40 pacientes adul-
tos, submetidos a procedimentos cirlrgicos ele-
tivos, distribuidos em 4 grupos compreendendo:
Grupo NT= 10 pacientes normotensos, induzi-
dos com tiopental. Grupo NE = 10 pacientes
normotensos, induzidos com etomidato; Grupo
HT = 10 pacientes hipertensos induzidos com
tiopental; Grupo HE = 10 pacientes hipertensos
induzidos com etomidato. Todos os pacientes
foram sedados com diazepam e fentanil e na
inducdo anestésica receberarn fentanil e vecu-
rénio, além do hipnético especifico para cada
grupo. A PAS, a PAD e a FC foram medidas em
seis momentos consecutivos: M1 = Controle
(antes da inducédo); M2 = 2 minutos apés seda-
¢ao; M3 = imediatamente ap6s a indugdo veno-
sa; M4 = 1 minuto apds a intubacédo orotraqueal
(10T); M5 = 3 minutos ap6s 10T M6 = 6 minu-
tos ap6s 10T

Resultados - Os resultados ndo mostraram dife-
renca em relacédo a idade e ao peso dos pacien-
tes nos grupos observados (p<0,05). As
pressodes sistolica e diastélica foram estudadas
separadamente e observou-se urn decréscimo
significativo no momento 3 em relagdo aos mo-
mentos 1 e 2, mas os valores observados néo
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caracterizam hipotensdo arterial clinicamente
importante em nenhum dos grupos. Quanto a
frequiéncia cardiaca, observou-se reducéo esta -
tisticamente significativa nos grupos induzidos
com etomidato (NE e HE)

Conclusdes -O vecurbnio proporciona estabili-
dade da pressao arterial. A freqtiéncia cardiaca
reduz-se na associacdo vecurbnio-etomidato
administrada em pacientes normotensos e hi-
pertensos.

UNITERMOS - ANESTESICOS, Venoso: etomi-
dato, tiopental; BLOQUEADORES NEU-
ROMUSCULARES, N&ao despolarizante:
vecuronio, CIRCULAC}Z\O: hemodinami-
ca; COMPLICACOES: intubacdo tra-
gueal.

RESUMEN

Vieira AM, Santos GO, Chibeni JM, Schnaider
TB- Respuestas Circulatorias Durante induc-
cion e Intubacion con la Asociacién de Vecuro-
nio con Tiopental o Etomidato

Justificativa y Objetivos - Se atribuye al vecu-
ronio la capacidad de no causar efectos cardio-
vasculares, aunque se demostré6 que puede
ocurrir bradicadia asociada con su empleo. El
objetivo en este estudio fue evaluar la repercu-
sién del vecuronio sobre presién arterial y fre-
cuencia cardiaca en pacientes en que se uso
etomidato o tiopental para la induccién anesté-
sicalogia

Méodo - Fueron estudiados 40 pacientes adul-
tos, sometidos a cirugia electiva, divididos en 4
grupos de 10: Grupo NT = 10 pacientes normo-
tensos inducidos con tiopental; Grupo NE= 10
pacientes normotensos inducidos con etomida-
to; Grupo HT = 10 pacientes hipertensos indu-
cidos con tiopental; Grupo HE = 10 pacientes
hipertensos inducidos con etomidato. Ademas
del hipnético, todos los pacientes fueron seda -
dos con diacepan y fentanil y durante la induc-
cion recibieron fentanil y vecuronio. La presién
arterial y la frecuencia cardiaca fueron medidas
en 6 momentos: M1 = control previo a la induc-
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01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

cibn; M2 = 2 minutos después de la sedacion,
M3 = luego de la induccién intravenosa; M4= 1
minuto despué de la intubacié traqueal, M5
minutos después de la intubacién traqueal;, M6
= 6 minutos después de la intubacion traqueal.

Resultados - Los resultados no mostraron dife-
rencia en edad o peso de los pacientes. Aunque
hubo en el momento 3 una disminucién signifi-
cativa de la presion arterial, los valores registra-
dos no demuestran que hubiera hipotension
clinicamente importante. Hubo reducciéon esta-
disticamente significativa de la frecuencia car-
diaca en los pacientes que recibieron
etomidato.

Conclusiéon - El vecuronio no altera la presion
arterial. La induccion con etomidato, asociado a
vecuronio disminuye la frecuencia cardiaca en
pacientes normotensos o hipertensos.
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