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Estudo Multicéntrico Aberto, ndo Comparativo,
com Etomidato em Procedimentos
Cirurgicos de Curta Duracao™

P.T.G. Vianna, TSA', Y.M.M. Castiglia, TSA%, L. Lemonica, TSA?
G.F.F. Reis, TSA?, H.K. Rebel, TSA%*, J L.M. Vaz, TSA>, M.S. Charneca®,
|. Binda Neto®, A.C.M. Vaz®, P. Geretto, TSA’7 & J.L. Gozzani, TSA®

Vianna P T G, CastigliaY MM, Lemonical, ReisGF F, Rebel HK, VazJLM, CharnecaM 5, Binda
Neto |, Vaz ACM, GerettoP, GozzaniJL — A non comparative study using etomidate on short
duration surgical procedures.

In one multicentric study the authors observed 155 patients, male and female, graded ASA 1, 2 and
3, submitted to |V anaesthesia with etomidate (0.3 mg.kg™!) for short surgical procedures. Patients were
premedicated, 10 minutes before induction, with 100 g of Fentanyl IV. At the end of anaesthesia an
increase of systolic and diastolic biood pressures was observed while heart rate was kept stable. The
respiratory rate presented a light increase without clinical significance. In 113 patients (72.9%)
supplementary doses of etomidate were necessary. The average time for loss of conscience was 48 + 22.0
seconds, after starting injection, and average time for recovery was 8.26 = 5.16 minutes. Discharge from
hospital was possible with an average time of 61.7 £ 30.5 minutes. Concerning the side-effects, 15
patients (9.7%) referred venous pain on injection, in 79 (51%) patients myoclonias were observed,
generally of light degree, and in 36 (23.2%) patients occurred pilo-erection. The authors concluded that
etomidate IS an appropriate drug for intravenous use for short duration procedures.
Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: general, intravenous; ANESTHETICS: intravenous, etomi-
date; PRE-ANESTHETIC MEDICATION: fentanyl, intravenous

* HYPNOMIDATE® — Janssen Farmacutica — Brasil.

Trabatho realizado em cinco CET/SBA; HC da Faculdade de
Medicina de Botucatu, UNESP, Botucatu, SP; Casa de Saude
Campinas; HC da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Parand, Curitiba; PR; Hospital Universitdrio Gaffrde

oetomidato* é um derivado imidazdlico fenetil
carboxilado sintetizado em 1971 por Janssen
e col. e amplamente utilizado na clinica. Possui a
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propriedade de ser um hipndtico potente, poréem,
desprovido de agdo anaigésica. Ao ser utilizado
como anestésico venoso tem um efeito imediato
e, por 1sso, semelhante ao do tiopental sodico.
Eventualmente, 0 seu uso é acompanhado de dor
no local da injecac e de mioclonias; estas podem
ser minimizadas com a utilizacdo prévia de hipno-
analgésicos em pequenas doses'. Sua maior vanta-
gem € nao causar grandes aiteracOes nos parame-
tros hemodinamicos e, portanto, a sua adminis-
tracao € acompanhada de relativa estabilidade
cardiocirculatéria? =*. Nio provoca depressdo res-
piratéria importante®>, porém, pode determinar
apneia de curta duracdo e que regride espontanea-
mente. O etomidato ndo libera histamina®, o que
¢ um aspecto positivo em seu uso cifnico’. A
duragao de seu efeito € curta gracas a sua pronta

redistribuicdo e metabolizacdo, obtendo-se recupe-

ragao da consciéncia em um perfodo relativamen-
te répido®. Esta caracteristica do etomidato pode
ser muito valorizada em nosso meio onde ©
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anestesiologista esta sem opcao para realizar anes-
tesias de curta duracdo”, j& que as drogas venosas
existentes ou causam recuperacdo lenta ou apre-
sentam efeito cumulativo.

Diante destas caracteristicas, foi projetado um
estudo multicéntrico com dupla finalidade: de
familiarizar anestesiologistas brasileiros com esta
droga recentemente lancada em nosso meio e
avaliar o seu emprego em procedimentos de curta
duracao e verificar sua utilidade para pacientes
ambulatoriais.

METODOLOGIA

Anestesiologistas de cinco centros brasileiros de
Anestesiologla realizaram um estudo clinico sobre
etomidato, administrado como agente venoso Uni-
o para procedimentos cirurgicos de curta dura-
¢cao, utilizando, todos, 0 mesmo protocolo, em
155 pacientes selecionados a0 acaso. Excluiram-se
do estudo gestantes, criangas e doentes com
historia de uso de drogas.

Quando ndo eram ambulatoriais, 0s pacientes
receberam a visita pré-anestésica 24 h antes da
cirurgia e, guando ambulatorials, foram entrevista-
dos imediatamente antes do procedimento. Estdo
expressos na tabela | os dados referentes ao sexo,
raca, classificacdo da ASA e tipo de cirurgia a que
se submeteram. Quanto a idade e ao peso, 0s
dados encontram-se na Tabela ||. Em todos os
pacientes, procurou-se utilizar linha venosa cali-
brosa para a administracao das drogas.

Os parametros observados foram a pressao
arterial sistdlica e diast6lica, a frequéncia cardiaca
e respiratoria, anotados antes da administracao da
droga e no final do procedimento anestésico. O
teste t-pareado foi utilizado para comparagdes dos
valores, antes da administracdo e ao final do
procedimento, sendo de 5% o nivel de significan-
cia adotado. -

Todos os pacientes receberam, como medicacao
pre-anestésica, 0,1 mg de fentanil por via venosa
10 min antes da injecdo do etomidato.

O etomidato foi utilizado em solucdo a (0,2%,
na dose de 0,3 mg.kg™'. Durante sua administra-
cdo, que foi lenta (60 s), foram pesquisados dor e
erittema no |local da injecdo, mioclonias, as quails,
quando presentes, foram classificadas em leves,
moderadas ou intensas, erecao piliosa e tempo de
perda da consciéncia. Este tempo fol considerado
a partir do inicio da inejcdo do etomidato e
determinado quando o paciente ndo mais respon-
deu ao comando verbal.
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Tabela | — Distribuigciio dos pacientes quanto ao sexo, A raca,
4 classificacio da ASA e ao tipo de cirurgia a
que se submeteram.

Distribuicdo dos

Pardmetros pacientes

N¢ %

N® de pacientes 1865 100,0

ASA

I 126 81,3
[ 28 18,1
{11 1 0,6
Sexo

Ferninino 141 91,0
Masculino 14 9.0
Raca

Branca 116 748
Negra 12 1,7
Parda 24 15,5
Amarela 3 1,9
Tipo de cirurgia

Curetagem (terapéutica ou diagndstica) 118 76,1
Pequena cirurgia ginecolbgica 12 71,7
Drenagem de abscesso 5 3,2
Reducfo de fratura (rddio e cabito) 5 3,2
Angiografia 3 1,9
Cardioversfo 3 1,9
Reduclio de tuxacio escdpulo-umeral 3 1,9
Endoscopia 2 1,3
Exérese de verruga na face 1 0,6

Tabela Il — Idade e peso dos pacientes

Par@imetro Média e SD Variacdo

Idade {anos) 35,7123 14 — 78

Peso (kg) 63,3 % 11,4 35 — 100

A manutencdo da anestesia se fez com doses de
etomidato correspondente a 1/3 da inicial, sempre
que houve necessidade, tendo sido anotados os
respectivos intervalos entre uma e outra dose. Em
todos os pacientes fol observado o tempo de
recuperacdo da consciéncia sempre em relacdo a
primeira dose, utilizando-se como critério de
despertar o atendimento ac comando verbal.
Quando necessario houve administracao de outras
drogas para complementacao da anestesia.

Como avaliacdo de possivel alta hospitalar,
utilizou-se a orientacac do paciente no tempo e
espaco, a deambulagdo e o equilibrio.
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RESULTADOQOS

A Tabela |11 apresenta os valores médios (+ des-
vio-padrdo) da press8o arterial sistolica e diastoli-
ca, frequéncia cardiaca e respiratdria antes da
inducdo e ao final do procedimento anestésico.
Pode-se wverificar que houve um aumento da
média, estatisticamente significativo (p < 0,001},
das pressOes sistolica e diastdlica em relagao ao
valor anterior a induc3o.

Quanto a frequéncia cardiaca, n3o ocorreu
alteracdo significativa entre os valores inicial e
final. Houve um aumento estatisticamente
significativo (p <0,01) da meédia da freguéncia
respiratdria.

| —

Tabela IV — Distribuicio dos pacientes Ssegundo 8 variagado
percentual dos sinais vitais em relagdo ao valor
inicial {antes da indugdo)}

a) P.A. sistdlica

P.A. sistolica
Variacéo Aumentada Diminulda Inafterada
0 a 10% 49 (21,6%; 20 (12,9%)
11 a 20% 34 (21,9%) 8 (52%) 31 (20,0%)
21 a 26% 4 (2,6%) 1 1{0,6%)
Acima de 25% 8 (52%) -
Total 96 (61,3%) 29 (18,7%) 31 (20,0%)
]
b) P.A. diastdlica
P.A. diastblica
Variagéo Aumentada Diminulda inaltarada
0 a 10% 11 {7,1%) 5  (3,2%)
11 a 20% 27 (17,4%) 11 {7.1%)
21 a 26% 5 1(3,2%) 1 (0,6%) 88 (668%])
Acima de 25% 7 (45%)]) —
Total 50 {32,3%) 17 {11,0%} 88 (b6 B%)
} i 1 .

¢) Freqiéncia respiratoria

Tabela I} — Evolugdo da média da pressao arterial sistdlica e
diastolica, freqléncia cardiaca e respiratoria
(n = 155,
Madia + SD | Variagio Teste
t-pareado
- 4 g= . + L
P.A. sistolica | Antes 129,02 23,1 | 60 220 0 < 0.001
{mmHg) Depois | 136,41+ 229 |70 — 250
P.A. diastdlica Antes' 82,3*156 |20 — 140 o < 0.001
{mmHg) Depois 85,7*14,6 |30 — 160
F. cardiaca Antes 87,3116,6 |66 — 190
n.s.
(bat/min.) Depois | 87,5+11,0 |60 — 130
F. respiratéria | Antes 17,0 3,4111 — 28
re: piratori - 5 < 0,01
{(/min.) Depois 176 3,4 (10 — 26

Alem da analise da media dos sinais vitais, 0s
pacientes foram classificados guanto ao aumento
ou diminuicdo dos sinais atraves da variacao
percentual relativa ao valor inicial. As faixas de
variacao adotadas, tanto para aumenio quanto
para diminuicdo, foram: 0 — 10%, 11 — 20%,
21 —25% e acima de 2b%. Os resultados encon-
tram-se na Tabela V. Exceto para a pressao
diastdlica, a maioria dos pacientes apresentou
modificacao dos sinais vitais em relacao ao valor
antes da inducdo, sendo, porém, poucos OS €ascs
com variacdo acima de 25%.

Na TabelaV encontra-se a distribuicao dos
pacientes segundo o tempo para a perda da
consciéncia. A média de 48 = 22 s, com variagio
de 10 a 120s, com as maiores frequéncias na
faixa de 21 a 60s. Um paciente nao chegou
a perder a consciéncia, tendo recebido dose total
de 37,0 mg, apresentando apenas sonoléncia,
acompanhada de dislalia e analgesia absoluta.
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repetiu-se

Frequéncia respiratoria

Variagio Aumentada Diminuida Inalterada
0 a 10% 11 {7,1%) 14 ({9,0%)
11 a 20% 38 (24,6%) 19 {12,3%)
21 a 26% 7 {(45%) 1 {0,6%]) 49 (31,6%)
Acima de 25% 10 (65%) 6 (3,9%)
Total 66 {42,6%) 40 (25,8%) 49 {31,6%)
| J
d} Freqiidncia cardlaca
Fraquéncia card(aca
Variagdo Aumentada Diminuida Inalterada
0 a 10% 47 (30,3%) 29 (18,7%)
11 a 20% 16 (10,3%) 13 (8,4%)
21 a 25% b (3,2%) - 33 (21,3%])
Acima de 28% 6 (3,9%) 6 (3,9%)
Total 74 (47,7%) 48 (31,0%) 33 (21,3%)
4 1! -4

Em 113 pacientes (72,9%) houve necessidade
de se repetir a dose, na maioria dos casos, de 1 a
2 vezes (Tabela VI). Em dois casos houve necessi-
dade de O doses suplementares. Destes, em um
1/3 da dose por 6 vezes, durante
46 min e, no outro, foram administradas 6 doses
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Tabela V — Distribuigdo dos pacientes segundo tempo de per-
da da consciéncia

Tempa (s) N? pac. %
Até 20 9 5,8
21 a 30 24 15,5
31 a 40 42 271
4t a 50 31 20,0
51 a 60 32 20,6
61 a 70 5 3,2
71 a 80 1 0,6
81 a 90 2 1,3
Acima de 90 8 b,2
Nao perdeu a consciéncia 1 1
Total | 155 100,0
Média * SD 48,0+ 22,05

Variacao. 10 - 120 s

Tabela VI — Distribuicdo dos pacientes segundo a necessidade
de repeticio da dose do etomidato

N© pac. %

Nio 42 271
Sim 113 729
1 vez 39 25,2

2 vezes 56 35,5

3 vezes 15 9,7

4 vezes Z 1,3

6 vezes 2 1,3

Tabela VIl — Distribuigcdo dos pacientes segundc o tempo de
recuperagcdo da consciéncia

Tempo {min.} N® pac. %
Até 5 48 31,0
6 a 10 76 49.0
11 a 15 15 9,7
16 a 20 6 3.9
21 a 2b 1 0,6
26 a 30 4 2,6
Nio disponivel 5 3,2
Total 155 100,0
Média £ SD 8,26 * 5,16 min.

Variagdo 1T — 30 min.
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suplementares em intervalos de 3 a © min, tendo
O paciente apresentado nauseas.

Quanto ao tempo de recuperacao (Tabela VII)
31% dos casos demoraram até 5 min e 49% de 6
a 10min. A média foi de 8,20 £ b,16, com
variacao de 1 a 30 min.

Com relacdo aos efeitos secundarios (Tabe-
la VII)}, 15 pacientes (9,7%) apresentaram dor no
local da injecdo, trés {1,9%) eritema, 79 (51%)
mioclonias, na maioria dos casos de grau leve, e
36 (23,2%) erecdo pilosa.

A Tabela | X apresenta a distribuicdo dos pa-
cientes segundo o tempo para alta hospitalar. A
maior frequUéncia encontra-se na faixa de 45 a

Tabala VIl — Distribuigdo dos pacientes segundo a presenga
ou auséncia de efeitos secundarios & administra-

cdo do etomidato

N° pac. %
5 ocal da inieck Nio 140 90,3
or no local da injecdo

Iee Sim 15 9.7

Eri ocal da iniecs N&o 152 98,1
ritema no kical da injecdo

! ad Sim 3 19

Ausente 76 49.0

Mioclonias Leve 83 34,2

Moderada 24 15,5

Intensa 2 1,3

Erecso oil Néo 119 76 8

reeao priosa Sim 36 | 232

Tabela | X — Distribuigdo dos pacientes segundo o tempo neces-
sirio para alta hospitalar

Tempo (min.) N? pac. %
Até 30 20 12,9
31 — 45 | 19 12,3
46 — 60 G8 43,9
61 - 75 2 1,3
76 — 90 20 12,8
91 — 106 5 3,2
106 — 120 7 45
Acima de 120 3 1,9
Ndo disponivel 11 7.1
Total 155 100,0
Média £ SD 61,7 £ 20,5 min.

Variacao 10 — 240 min.
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60 min, sendo a média de 61,7 £ 30,5 min, com
variacdo de 10 a 240 min. Quanto aos critérios
para a alta hospitalar {Tabela X}, a maioria dos
pacientes obteve a classificacdo boa, tanto para
orientacdo como para deambuiacdo e equilibrio,
sendo que para este ultimo uma porcentagem um
pouco maior de pacientes (32,3%) foi classificada
como regular.

Dezesseis pacientes (10,3%) necessitaram de
droga suplementar durante a anestesia, conforme
se verifica na Tabela XI.

A Tabela XIl apresenta a relacdo de reacdes
observadas durante a anestesia e no pds-operatod-
rio 1mediato.

Tabela X — Distribuicio dos pacientes segundo os critérios
para alta hospitalar

Orientagdo Deambulacgio Equillbrio
NT % NO % NT %
Boa 138 89,0 1112 72,3 | 90 58,1
Regular 7 45 28 18,1 | 50 32,3
M3 2 1,3 8 ° 39| 6 3,9
Ndo disponfvel 8 52 | 9 58| 8 5,8
Total 165 100,0 |155 100,0 {155 100,0

Tabeia X| — Distribuicdo dos pacientes segundo a necessidade
ou ndao de administragdo de droga complementar

N© pac. %

Nio 135 89 7
Sim 16 10,3

Tiopental 2

Halotano 3

Diazepam 4

N, O + halotano 5

Atropina 1

Inoval + diazepam 1
Total 155 100,0

DISCUSSAQ

A acdo do etomidato foi avaliada em 155
pacientes com a finalidade de se observar o seu
comportamento em procedimentos cirdrgicos de
curta duragdo. Por ser uma droga que ndo se
acumula, que ndo apresenta toxicidade organica e
que tem minimos efeitos sobre o aparelho cardio-
vascular e respiratorio, proporcionou inducdo e
recuperacao rapidas, suaves e sem sobressaltos.
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Tabela X1l — Outras reagtes observadas durante a anestesia e no
pos-operatorio imediato

Rea¢do N pac.

Apnéia com recuperacdo espontanea B
Vomito/ndusea no pods-anestésico imediato 4
Ndusea/vomito 1
Vomitos durante e apds a anestesia, tosse, agitacdo,

gritos (diazepam 10 mg) 1
"“Rash” cutdneo 2
Estado de agitago ap6s a repeticdo da dose de
etomidato (administrado tiopental) 1

—

Emocgses conflitantes, anglstia e choro ao despertar
Choro ao despertar, sinais de dor durante o
procedimento

Reacdo a passagem de cistoscépio

Sudorese profusa, respiracdo estridulosa

Cianose discreta (uso de O, sob mdscara)
Extravasamento subcutdneo (auséncia de reagBo
inflamatoria) 1
Respiracdo dificil apds a injegdo, rigidez muscular,
alkucinagdo apds 20 minutos (administrado

diazepam IV 10 mg) 1
Depress3o respiratéria durante a administracio e

vomitos 40 minutos apds 1
Agitag¢8o psicomotora na fase de recuperacdo
{administrados 2 m| de droperidol} 1
Agitagdo pos-anestdsica imediata {administrado diazepam

IV 10 mg) 1

Estado grave, pré-choque {boa estabilidade
cardiorrespiratéria)

Convulsd0 e mioclonias intensas, tensfo, febre e dor
Secrecio traqueobrdnquica {administrado atropina)
Reagcdo aos estimulos dolorosos, sonokncia
Nistagmo e mioclonia durante todo o tempo

— ek —k bk

Total 30

Os efeitos colaterais do etomidato, dor 3
INje¢ao venosa e movimentos musculares involun-
tarios, foram observados com frequéncia, porém,
ndo se mostraram prejudiciais. A dor & injecdo
venosa, particularmente no dorso da mio, &
suportavel @ minimizada ou mesmo eliminada se a
venoclise for realizada com agulha calibrosa em
veia da fossa antecubital. Esta dor ndo propor-
ciona nem € resultado de lesdo do endotélio do
vaso'®. A mioclonia, de qualguer intensidade,
ndao e relacionada a alteracdes do EEG ou
descargas epilépticas' '’ 1?. Ambos os efeitos co-
laterais foram abolidos em 90,3% dos casos,
quanto a dor, e 49% dos casos, quanto a
mioclonia, com a administracio venosa de
0,10 mg de fentanil, 10 minutos antes da adminis-
tracdo do etomidato!?. Qutras reacBes indesejs-
veis ocorreram (Tabela XI|) sem repercusstes im-
portantes.

As pressOes arterial, sistélica e diastolica, apre-
sentaram aumento, estatisticamente significativo,
apos a utilizacdo do etomidato, mas sem significa-
do clinico importante, pois algumas intercorrén-
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clas poderiam desencadear este fato, tais como a
dor a injecdo venosa (e conseqlente aumento do
tonus simpatico} e uma eventual depressio do
volume minuto respiratorio. Como o etomidato é
hipndtico desprovido de efeito analgésico e a
tomada de pressdo arterial foi ap6s o final do ato
anestesico-cirargico ha que se considerar, também,
a possivel estimulacdo simpdtica causada por
fendmeno doloroso.

A freqUéncia cardiaca ndo apresentou variacdo
e, de modo similar, ndo se verificaram alteracdes
no rtmo e na morfologia do tracado eletrocardio-
gratico. Isto demonstra a estabitidade determinada
pela droga j& comprovada por diversos autores.

A elevacdo da freqUéncia respiratéria, apesar de
ser estatisticamente significativa, ndo apresentou
consequéncia clinica importante. Deve-se levar em
consideracdo, mais uma vez, a possivel estimula-
cao simpatica por fendmeno doloroso.

O tempo médic de perda de consciéncia {48 s)
e o tempo médio de recuperacdo da consciéncia
(8,26 min) sdo curtos, mas adequados para a
manipulacdo dos pacientes nos varios procedimen-

Vianna P T G, CastigiaY MM, Lemonical,
Reis G F F, Rebel H K, VazJ L. M, CharnecaM S,
Binda Neto |, Vaz A C M, Geretto P, Gozzani J L
— Estudo muiticéntrico aberto, ndo comparativo,
com etomidato em procedimentos cirdrgicos de
curta duracao.

Realizou-se um estudo multicéntrico em 155
pacientes de ambos os sexos, ASA 1, 2, e 3,
submetidos a anestesia venosa com etomidato
(0,3 mg.k™!) para procedimentos cirlirgicos de
curta duragao. Foram administrados, como medi-
cacac pré-anestésica, 10 minutos antes da indu-
¢cao, 100 ug de fentanil por via venosa. Ao final
do procedimento anestésico, verificou-se aumento
das pressbes sistdlica e diastdlica, enquanto que a
freqUéncia cardfaca manteve-se estavel. A freqiién-
Cia respiratOria apresentou aumento, porém sem
significado clfnico. Em 113 pacientes (72,9%)
houve necessidade de se administrar doses com-
plementares da droga. O tempo médio de perda
da consciéncia foi de 48 +22s do inicio da
injecao. O tempo de recuperacdo da consciéncia
foi de 8,26 £5,16 min. A média do tempo para
possivel alta hospitalar foi de 61,7 = 30,5 min.
Com relacao aos efeitos secunddrios observou-se
que em 15 (9,7%) pacientes houve dor no local
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tos propostos. Como o perfodo de bom plano
anestésico € bastante fugaz, houve necessidade de
doses suplementares de 1/3 da dose inicial em
72,9% dos pacientes como complemento para
anestesia. Entretanto, a administracdo intermi-
tente da droga ndo proporcionou efeitos indesejs-
veis, com excecdo de um paciente que apresentou
nauseas. Em 16 pacientes (10,3%), outras drogas
foram necessarias para se complementarem os
procedimentos.

As condigbes clinicas da maioria dos pacientes
guanto a orientacdo, deambulacdo e equilibrio
permitiram a alta hospitalar apds aproximadamen-
te 60 min. De qualquer modo, os pacientes foram
instruidos a ndo exercerem qualquer atividade
que exigisse raciocinio, concentracdo e atividade
motora intensa.

Estudos mais aprofundados deverdo comple-
mentar estes dados mas, com base nos resultados
exXpostos nesta experiéncia preliminar, pode-se
inferir que 0 etomidato se apresenta como uma
droga promissora em procedimentos cirlrgicos de
curta duracio.

Vianna, PTG, CastigiaY MM, Lemonical,
ReisG F F, Rebel H K, VazJ L M, Charneca M S,
Binda Neto |, Vaz A CM, Geretto P, Gozzani J L
— Estudio multicéntrico abierto, no comparativo,
con etomidato en procedimientos cirigicos de
corta duracion.

Se realizd un estudio multicéntrico en 155 pa-
cientes de ambos sexos, ASA, 1, 2 y 3, sometidos
a anestesia endovenosa con etomidato
(0,3 mg.kg™!) para procedimientos cirlgicos de
corta duracion. Fueron administrados, como me-
dicacidbn pré-anestésica, 10 minutos antes de la
induccién, 100 ug de Fentanil por via endoveno-
sa. Al final del procedimiento anestésico, se
verificO aumento de [as presiones sistolica vy
diastélica, en cuanto la frecuencia cardiaca se
mantuvo estable. La frecuencia respiratoria pre-
sentd aumento, solo que, sin significado clinico.
En 113 pacientes (72,9%) hubo necesidad de
administrar dosis complementares de la droga. Fi
tiempo medio de la pérdida de la conciencia fue
de 48:+22,0seg. a partir del inicioc de Ia
tnyeccion. El tiempo de recuperacidon de Ia
conciencia fue de 8,26 £ 5,16 minutos. El medio
tiempo para una posible alta hospitalar fue de
61,7 £+ 30,5 minutos. Con relacién a los efectos
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da injecdo, em 79 (51%) surgiram mioclonias, na
maioria das vezes de grau leve, e em 36 (23,2%)
pacientes ocorreu ere¢cao pilosa. Os autores con-
clufram ser o etomidato uma droga adequada
para uso venoso em procedimentos de curta

secundarios, se observd que en 15 (9,7%) hubo
dolor en el local de la inyeccién, en 79 (51%)
surgieron mioclonfas, en la mayoria de las veces
de leve grado vy, en 36 (23,2%) pacientes ocurrio
ereccion pilosa. Concluyeron los autores ser el

duracao.

etomidato una droga adecuada para uso endove-
noso en procedimientos de corta duracion.

Unitermos: ANESTESIA: geral, venosa; ANES-

TESICOS: venoso, etomidato; MEDI-
CACAQO PRE-ANESTESICA: fenta-

nil, venosa.
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Resumo de Literatura

ATIVIDADE ELETRICA DO CORTEX CEREBRAL DURANTE
A HIPOTENSAO INDUZIDA NO HOMEM. COMPARACAO ENTRE
O NITROPRUSSIATO DE SODIO E O TRIMETAFANO

A hipotensdo induzida pode levar & isquemnia cerebral que pode ser avaliada pelo
eletroencefalograma. Para verificar a extensio dessa isquemia foram estudadas as
alteracOes eletroencefalogréficas associadas & reducdo da pressdo arterial em 20 doentes
adultos, normotensos, sob hipotensdp controlada por nitroprussiato de sédio {10
pacientes) ou trimetafanc (10 doentes). O eletroencefalograma foi avaliado continua-
mente pelo monitor de funcdo cerebral. A pressdo arterial média foi registrada
continuamente. fForam estudadas as correlages entre a dose dos hipotensores, a
duraggo e intensidade da hipotensdo com as modificagbes do eletroencefalograma.
Observou-se que a pressdo arterial diminuiu mais lenta e menos intensamente com o
trimetafano, enquanto que o nitroprussiato determinou queda mais rdpida e intensa, 3s
vezes maior, que o valor previsto. Todos os pacientes, com ambas as drogas,
apresentavam boa perfusdo periférica. Em todos houve uma redugdo da voltagem do
eletroencefalograma no inicio da hipotensdo, de maneira similar para ambos os agentes.
Houve correlagdo altamente significante entre a redugdo da voltagem do EEG e a queda
da pressdo arterial, para ambos o0s agentes. Essa correlagdo foi menor quando a
velocidade de reducdo da pressdo arterial era pequena. Em nivels mais baixos de
pressao arterial, houve diferenca significativa quanto aoc EEG, com uma atividade
eletrica melhor mantida com o nitroprussiato de sbdio. Essa correlagdo da presséo
arterial com voltagem do EEG ndo pode ser previsivel em termos de idade, pressdo
arterial inicial e agente hipotensor.

Os autores concluem que o nitroprussiato de sédio é o agente mais adequado para
promover hipotensdo por preservar melhor a fungdo cerebral, avaliada pelo EEG.

Thomas W A et al. — Electrical activity of the cerebral cortex during induced
hypotension In man. A comparison of sodium nitroprusside and trimetafan. Br J
Anesth, 1985, 57: 134-141.

COMENTARIQ. Esse trabalho mostra o efeito mais satisfatério do nitroprussiato de
sodio para promover hipotensdo induzida profunda. Esse fato é possivel se o agente
conseguir manter uma melhor pressdo de perfuso cerebral. Por agdo direta nos vasos
cerebrais tal fato ndo pode ser explicado, pois ocorre uma vasodilatacdo em hipotensdo
profunda (abaixo de 60 mmHg, 7,98 kPa} com essa droga. Os autores sugerem que 0
mecanismo serta por melthora do rendimento cardiaco. O trabalho ainda mostra que
ndo é possivel prever-se o efeito da hipotensdo induzida sobre a funcdo neuronal,
avaliada pelo EEG. Esse fato recomenda ¢ uso de monitorizacdo da funcdo cerebral,
sempre que se pretende induzir uma hipotensdo profunda (Cremonesi £).
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