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Infusao Continua de Alfatesin® Associado ao Fentanil®+
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Twenty-five patients were anaesthetized by continous infusion of Althesin® associated with Fentanyl®. The drugs con-
sumption as well as their effects on arterial pressure, cardiac rate and the charactenstics of the post-anaesthetic revovery we-

re evaluated.

The mean consumption of Althesin® was 51,5 + 15 ml corresponding to an infusion rate of 0,0045 ml. kg'! min-1. The

mean consumption of fentanyl was 24 + 5,6 ml.

The cardiovascular effects were not clinically important, meaning that the drugs produced no significant haemodynamic

responses.

Nausea and vomiting were observed in 6 patients while 11 showed trembling and shivering. Post-anaesthetic respiratory
depression was seen in 6 patients. In these cases the use of narcotic antagonists was required.

Key - Words: ANALGESICS, NARCOTIC: fentanyl; ANESTHETIC TECHNIQUES: general intravenous; ANESTHETICS:
intravenous; ANESTHETICS: intravenous, alphaxolone, ailphadolone

OINTERESSE nas técnicas venosas deve-se 3 crescente
discussdo sobre os efeitos lesivos da polui¢do na sala
de cirurgia por gases e vapores anestésicos. Varias medidas
foram sugeridas para reduzi-la, inciuindo baixo fluxo de
gases em presenga de sistemas com absorvedor de gas car-
bonico, condug¢do de gases expirados para o exterior da
sala cirurgica, sistema eficaz de ar condicionado etc. En-
tretanto, apesar destes cuidados, a detecgdo de gases e va-
pores ainda podera ser observada na sala de cirurgia24.295,
Uma outra alternativa seria o desenvolvimento de técnica
onde a anestesia fosse mantida pela administracdo venosa
de drogas.

O Alfatesin®, mistura esteréide contendo a alfaxolo-
na e a alfadolona, pode ser usado para inducdo, na dose
de 0,05 - 0,06 ml ml kg'iﬁ’ para manuten¢do da aneste-
sia em doses varidveis’.10,18,20 bemn como para sedagio
de pacientes em unidades de terapia intensival®. O uso
de infusdao venosa continua de Alfatesin® para manuten-
¢do de anestesia foi primeiramente descrito por Du Cai-
lar8 e desenvolvido posteriormente por Saveje e coll8,

A escoltia do Alfatesin® deve-se ao fato de ser uma
droga eficaz como agente de indugdo, com curta duracio
de agdo, rapido acordar apés o térinino da infusio3.13 e
minimo efeito cumulativo quando usado em doses re pe-
tidas4,> .
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Como o Alfatesin® possui baixa poténcia analgési-
caz,8, seu efeito deve ser suplementado com drogas anal-
gésicas. O Fentanil®, analgésico potente, foi escolhido
pela sua curta a¢do, em comparagdo com outros analgési-
cos potentes, e por ndo produzir efeitos depressores so-
bre o sistema cardiovascuiar21,22,

No presente estudo, procuramos observar as caracte-
risticas da anestesia com infusdo continua de Alfatesin®
suplementado pelo Fentanil® no que diz respeito is suas
doses, 4 respostas cardiovasculares ¢ as caracteristicas da
recuperacio pos-anestésica.

METODOLOGIA

Foram estudados 25 pacientes submetidos a cirurgia,
cujas caracteristicas encontram-se nos Quadros 1 e IL

Quadro | — Caracteristicas dos Pacientes

n= 25

Min Max X + SD
Idade (anos) 25 59 38,5 + 9
Peso (kg) 50 80 62,7 + 7.4
Sexo Masc 4
ex Fem. 21
Estado I 4
Fisico 11 21
{(ASA)

Os pacientes n3o foram pré-medicados. Na sala de
operacdo, apos pungdo da veia do antebrago, foram admi-
nistrados 2 ml de Inoval®.
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Quadro II — Caracteristicas das Cirurgias

i

n=25
Duracao (min)
Cirurgia nimero  min mix X+ SD
Superficial 2 150 285 2175 £+ 67,5
Abddmen superior 7 150 300 2286 + 464
Ginecoldgia abdominal 16 70 270 158,8 £ 436

Foram monitorizados a diurese horaria, a freqiiéncia
cardiaca (estetoscopio precordial e pulso radial) e os ni-
vels de pressdo arterial sistolica e diastdlica (esfigmoma-
nometro). As tomadas de pressio arterial e pulso radial
foram feitas quando da admissdo na sala de cirurgia, 5
minutos ap6s a administra¢cdo do Inoval® (imediatamen-
te antes da indug¢do da anestesia) e a cada 5 minutos no
decorrer do ato operatorio.

A partir da administra¢cdo do Inoval®, todos os pa-
cientes foram oxigenados com U5 a 100% por dez minu-
tos, apos o que procedeu-se a indugdo da anestesia com
Alfatesin® em injecdo unica (0,025 - 0,030 ml. kg-1) ou
através infusdo continua da droga nio diluida, empre-
gando-se equipo pediatrico Microfix®, até perda do re-
flexo palpebral. Seguiu-se administracdo venosa de fenta-
nil em doses que variaram de 0,2 - 0,3 ml. kg-1. O relaxa-
mento muscular foi obtido com diali-nor-toxiferina na
dose de 0,3 mg kgl seguindo-se ventilagdo manual sob
mascara ¢ intubacdo orotraqueal.

A manutenc¢do da anestesia foi realizada através infu-
s30 venosa continua de Aifatesin® ndo diluido por meio
de um equipo para pacientes pedidtricos, Microfix®, es-
tabelecendo-se como padrdo inicial 24 microgotas por
minuto.

Fentanil foi utilizado em incrementos de 0,06 - 0,1
ml. kg'! em inje¢do venosa unica, quando houve sinais
de superficializacdo da anestesia (lacrimejamento, altera-
¢do do diametro pupilar, taquicardia, hipertensao ou su-
dorese). .

Os pacientes foram mantidos sob ventilacdo controla-
da mecanica, em sistema sem absorvedor de CO,, utili-
zando-se um volume corrente de 10 ml. kgl e freqiién-
cia ventilatoria de 10 - 12 ciclos min-1.

A administragdo de liquidos durante a cirurgia fez-
-s¢ de acordo com o esquema proposto por Jenkins e
Gieseckel4: 12 - 15 ml kgl na 1.2 hora e 6 - 10 ml.
kgl nas horas subseqiientes, iniciando-se com solugio
de glicose a 5% e altermando posteriormente com Ringer
lactato.

O gotejamento de Alfatesin® era interrompido apos
a sutura da aponeurose ¢ procedia-se a descurarizacdo
com atropina e neostigmine apoés a sutura da pele.

Os pacientes foram encaminhados a Sala de Recupera-
¢do Pos-Anestésica, onde eram avaliados pelo método de
Aldrete e Kroulik!,

Verificou-se a incidéncia de depressdo respiratoria,
atribuida ao uso do opiaceo (baixa freqiiéncia ventilato-
ria), e a necessidade de reversao com antagonistas de nar-
cdticos (n-alil-nor-morfina).

Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste
“t” de Student.

RESULTADOS

Nos quadros Il ¢ IV observamos o consumo do Alfa-
tesin® ¢ fentanil, respectivamente. O gasto médio de Al-
fatesin® foi de 51,5 + 15 ml, correspondendo a uma ve-
locidade de infusdo de 0,00045 ml, kgl enquanto o gas-
to medio de fentanil foi de 24 + 5,6 mi, sendo que apro-
xirnadamente 2/3 desta dose foi administrada na indugio
da anestesia, e o restante intermitentemente no decorrer
da cirurgia.

Quadro Il —Média de péso (kg) dos pacientes, media da duragdo (min) das cirurgias, média do consumo de Aifatesin® {ml)
e velocidade de infusdo do Alfatesin® em cada grupo de cirurgia.

Consumo Total de Velocidade de Infusio

Cirurgia Péso (kg) Duragdo (min) Alfatesin® (ml) de Alfatesin® (ml. kg!
X + SD X + SD X + 8D min-1)
Superficial 65 + 5 2175 + 67.5 495 + 195 0,0035
Abdomen Superior 629+ 8.8 2286 + 464 63,6 + 13,6 0,0044
(inecologica Abdominal 62.3: B8 158.8 « 43,6 46,5 + 2.3 0,0047
Medi C
cdia do Lonsumo de 627+ 7.4 183 + 586 51,5 + 15,0 0,0045

Alfatesin® nas Cirurgias

No quadro V relacionamos os valores médios de pres-
sdo arternal sistolica e diastdlica e de freqiiéncia cardiaca.

Observamos que ndo houve alterag¢Ses importantes destes
parametros. A analise estatistica {Teste “‘t” de Student)

mostrou significincia a nivel p < 0,01 nos valores de
pressdo arterial sistolica aos 30 e 60 min e de pressdo ar-
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terial diastdlica aos 60 min quando comparados com os
valores 5 min apos o Inoval®.

A figura 1 mostra os resultados da avalia¢dc da recu-
peragio pos-anestesica pelo metodo de Aldrete ¢ Kroulik.
Observa-se que no momento da admissio na Sala de Re-
cuperacio Pos-Anestésica (SRPA) 20 pacientes obtive-
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Quadro IV —Média de péso (kg) dos pacientes, média da dura¢do (min) das cirurgias, média do consumo de Fentanil® (ml)
na Indugdo, Manutenc¢do e Total em cada grupo de cirurgia.

- il

Consumo de Fentanil® (ml)

Cirurgia Péso (kg) Durag¢fo (min) Indugio Manutengdo _Total
X + SD X + SD X + SD X + 8§D X + SD
Superficial 65 s+ 5 2175 + 67,5 3 :1 55 + 3.5 18,6 ¢ 2.5
Abddmen Superior 629 s 88 2286 + 464 153 +23 126 + 4.8 279+ 49
Ginecologica Abdominal 629 + 8.8 158.8 + 436 16,1 =26 63 + 3.3 3 +52
Media do Consumo de Fen- o, 5 4 183 : 586 15.64 + 2.5 836 + 5.1 24 +56

tanil® nas 25 Cirurgias

Quadro V — Mé¢dia e analise estatistica(Teste ““t” de Student) dos valores de Pressio Arterial Sistolica (PAS), Pressio Arterial Diast6lica
{(PAD) e Freqiiencia Cardiaca (FQ).
5 min pos 5 min pds 30 in pos 50 min pos A dmissgo Alta
Inoval® inducgdo da indugdo da inducio da SRPA SRPA
_ Anestesia Anestesia Anestesia _ _
X + 8D X + 8D X+8D X + 8D X 5D X+SD
PAS |
kPa 16 +£1.3 15 + 1,79 144+ 14% 136 +1,3% 16 * 2,1 139+ 1,98
{mm Hg) (1204 + 9.8) {(113,2 + 13.5) (1084 +10,7) (102,8 + 9,8) (12,0 £ 16,1) (1196 + 14.9)
PAD
kPa 10,6 £ 1,05 10,1l £ 2,7 978+ 1,01 231 +1,15* 10,2+ 1,5 10,1 + 1,15
{mm Hg) ( 804 +7,9) { 76, +20,8) ( 736+ 76) { 70 +8.7) (76,8 £ 11.,4) (76 + 8,7
vC 84,1 £ 8,7 841+ 98 84.1+ 7,9 82,4 + 7.4 91,3+ 9.6 91,2+ B3

* significante a nivel de p < 0,01

ram indices iguais ou inferiores a 8, sendo que destes, 11
pacientes (44%) tinham indices inferiores a 8. Apds 60
minutos na SRPA apenas 6 pacientes obtiveram indices
iguais ou inferiores a 8, sendo que destes, apenas 1 pa-
ciente {4%) obteve indice inferior a 86. Ao final da 2.2
hora todos os pacientes apresentavam indices iguais ou
superiores a 8.

maioria destes casos, entretanto, nos dois casus citados
acima necessitou-se repeticio da dose.
Tremores e calafrios ocorreram em 44% dos pacientes.
Um paciente apresentou eritema nas regides superio-
res do corpo, ndo acompanhado de edema ou hipotensdo
arternal.

min - 0
120 min s -0
Quadro VI — Complicagdes Pos-Operatorias 2
min - §
. . 204 Admisads min-3 some mdx - 10
Intercorréncias N.O dc Pacientes Percentual s - 10
Tremores e Calafrios 11 44%
Niuseas e Vémitos 6 24% 5 "1
Depressio Respiratoria 6 24% g
Reacdo Alérgica 1 4% f A
4
-1 N
No Quadro VI apresentamos as intercorréncias pds-
-operatorias. Ocorreram nduseas efou vOmitos em 24%
dos pacientes. Observou-se depressdo respiratoria em U s st e U3 s 7w, 1s v

24% dos pacientes nos primeiros 30 minutos apos a admis-
sdo na SRPA, sendo que dois pacientes foram mantidos
intubados sob ventilagdo assistida manual. O uso venoso
de dose unica (2 mg) de n-ali-nor-morfina reverteu a
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Fig | — Avaliagdo da Recupera¢do Pos-Anestésica
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DISCUSSAO

O Alfatesin® ¢ idealmente apropriado para a pratica
de infusdo venosa continua por ter minimo efeito cumula-
tivo4,3, inicio ripido de agdo por ser de curta duragaol3
e por ter ampla margem de seguranga, principalmente pe-
lo lado da estabilidade cardiovascular!?,

Sear ¢ Prys Robert20 preconizam, para infusio de Al-
fatesin®, o eqiiilibrio 4 CAM, isto ¢, a menor taxa de in-
fusdo capaz de suprimir respostas a um definido estimu-
lo cirargico, denominando a infusfo minima capaz de
produzir esse efeito MIR (“minimum infusion rate”.
Estes valores situam-se entre 0,0013 - 0,0017 ml kg!
min-! com valor médio de 0,0015 ml kg'! min-!, sendo
que 0,0023 ml. kgl min-l pode ser considerada taxa
otima de infusdo para prevenir movimentos am 35% dos

pacientes.

Em outro estudo, Sear e Prys Robertsl? investigaram
os efeitos hemodindmicos de véarias taxas de infusdo de
Alfatesin®, mostrando sua excelente estabilidade cardio-
vascular. Em valores 8 vezes superiores 20 MIR, ocorre
apenas pequena diminui¢do da pressdao arterial média,
por diminui¢do da resisténcia vascular periférica, 0 que
estd de acordo com um alto indice terapéutico observy-
do para inje¢do uinica de Alfatesin®+-

Entretanto, ¢ sabido que o Alfatesin® possui efeitos
hipotensivos sobre a pressdo arterial sistdlica e diastdlica,
provenientes da diminui¢cfo da resisténcia vascular perifé-
rica, o que pode contra-indicar seu uso em pacientes hi-
pertensos ou em estados hipovolémicos8,3.15,

Em nosso estudo houve redu¢do média, 5 minutos
apos a indugdo e intubagdo orotraqueal, da pressao arte-
rial sistOlica e diastélica ¢ da freqiiéncia cardiaca de 6%,
5,5% ¢ 0% respectivamente, 0 que denota estabilidade
cardiovascular e seguran¢a quanto ao aparelho cardiovas-
cular. E importante considerar que mesmo durante ¢ in-
tubacdo orotraqueal ndo foram observadas alterages
cardiovasculares, freqiéntes neste momento da anestesia.
Uma hora apos, estes valores situavam-se reduzidos de
14,6%, 12,9% e 1,9%, respectivamente, mantendo-se es-
taveis no restante da cirurgia. Estas altera¢Ges sfo clinica-
mente aceitaveis e ndo representarn variacBes que possam
comprometer a estabilidade cardiovascular. Na adinissdo
na RPA os valores de pressdio arterial sistolica e diastdlica
estavam reduzidos de apenas 0,3% ¢ 4,4% dos valores ini-
ciais, sendo que a freqiiéncia cardiaca mostrou uma ele-
vacdo de B,5%. Estatisticamente, os pardmetros de pres-
sdo arterial sistolica mostraram-se significativos a nivel
de p < 0,01, quando comparados com os valores 5 min
apos 0 Inoval® aos 30 e 60 minutos. A pressdo arterial
diastélica mostrou alteracdo significativa aps 60 minutos
e a freqiléncia cardiaca ndo apresentou alteragSes signi-
ficativas.

A administracio de Fentanil® reduz a incidéncia de
taquicardia e possibilita maior incidéncia de depressdo
respiratoria, provavelmente devido as propriedades anal-
gésica e depressora respiratoria da drogall. As minimas
alteragbes dos parametros cardiovasculares observados
no Quadro V estdo de acordo com Dunn e coll0 quando
concluem que a adigdo de Fentanil® i infusdo de Alfate-
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sin® produz anestesia mais satisfatoria com menores efei-
tos colaterais e maior estabilidade cardiovascular.

A maior dificuldade da técnica de infusio venosa de
Alfetesin® & determinar a dose a ser infundida. Towler ¢
col23 em excelente artigo de revisdo sobre a infusdo de
Alfatesin® para manutangfo de anestesia, apresentamn
un levantamento bibliografico de 16 autores mostran-
do valores médios de Alfatesin® que variaram de 0,0015
ml. kg'! min-t 20,0076 ml kgt min-1.

Apenas dois autores atingiram valores superiores A ve-
locidade de infusdo de Alfatesin® obtido em nosso tra-
balno; 0,0045 ml. kgt mint, e que equivale ao triplo
de MIR estabelecido por Sear e Prys Roberts20. Entre-
tanto, como no3sos casos foram, na maioria, realizado
em cirurgias abdominais, acreditamos que quanto maior
0 grau de manipulacdo ciriirgica, inaior 2 infusdo de Al-
fatesin®. Comparando os dados mostrados por Towler ¢
col23 us baixos valorzs de Alfatesin® {0,015 - 0,025 mt.
kgl min-t) foram conseguidas em cirurgias de superficie
ou procedunentos radiologicos e genitourindrios. Em
nossoe astudo, observarnos na tireoidectomia uin consu-
mo de Alfatesin® de 0,06028 ml kgl min-!, mais proxi-
mo aos valores citados acima.

No estudo de Dunn e coll9, a analise dos efeitos cola-
terais no pos-operatorio, utilizando infusdo continua de
Alfatesin® puro ¢ associado ao fentanil, mostrou simila-
ridade em ambos os grupos durante a primeira hora de
pos-operatdrio e diferencas entre a segunda e quinta
hora. Assiin, 0s pacientes que receberam fentanil mostra-
ram maior incidéncia de efeiios colaterais, principalmen-
te nduseas ¢ vomitos. Emu contraste, Du Cailer8 ¢ Camp-
bell3 relatam rara incidéncia de nduseas ¢ vdmitos usan-
do Aifatesin® suplementado por dextromoramida ou
isoladamente, respectivamente.

No nosso estudo, observamos nauseas, vomitos e de
pressdo respiratoria, como mostrado no Quadro VI OUs
tremores e calafrios podem ser atribuidos 4 hipotermia,
uma vez que a meédia da temperatura axilar dos pacientes
acometidos foi de 35,49C {minima = 35°C, méixima =
35,99C). Esta diminui¢do da temperatura pode ser devi-
da a vasodilata¢fio induzida pelo Alfatesin® com conse-
qiente perda de calor para o ambiente refrigerado.

A incidéncia de reagUes alérgicas ao Alfatesin® pode
variar desde | em cada 1.90011 até 1 em cada 30012
administra¢gdes. Entretanto, os casos relatados ocorrerarmn
apenas apos injecdo Gnica de Alfatesin®, ndo havendo re-
lato de reagdo alérgica durante infusio da droga.

A analise da Figura | mostra excelente recuperagio
pos-anestésica, sendo que 96% dos pacientes ao final da
1.2 hora possuiam indices de recuperagdo superior ou
igual a 8,

Em resumo, a anestesia produzida pela infusdo conti-
nua de Alfatesin® complementada pelo fentanil mostrou-
-se satisfatoria, com a vantagem da eliminagdo de gases
e vapores, eliminando os riscos da polui¢do atmosférica.
Entretanto, os riscos de depressdo respiratoria obrigam a
tma vigilancia cuidadosa dos pacientes no pos-operatorio
imediato que s os hospitais dotados de sala de recupera-
¢d0 pos-anestésica podem dispensar.
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Cheibub Z B, Trachez M M — Infusac continua de Alfa-

tesin® associado ao Fentanil. Rev Bras Anest, 1984: 34

§:313-317

Vinte e cinco pacientes foram anestesiados usando-se in-
fusao continua de Alfatesin® associado ao Fentanil®.
Observou-se 0 consumo das drogas, os efeitos sobre a
pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca e as caracteristicas
da recuperacdo pos-anestésica.

O consumo médio de Alfatesin® foi de 51.5 + 15 ml cor-
respondendo a uma velocidade de infusdo de 0,0045 ml.

Cheibub Z B, Trachez M M — Infusiéon continua de Alfa-

tesin® associado a Fentanil. Rev Bras Anest, 1984; 34:
5:313-317

Veinte e cinco pacientes fueron anestesiados siendo usa-
do infusién de Alfatesin® associado a Fentanil®. Se ob-
servO el consumo de drogas, los efectos sobre la presion
arterial y frecuencia cardiaca y las caracteristicas de la
recuperacion pos-anestésica.

El consumo medio de Alfatesin® fué 24 : 56 ml
Los efectos cardiovasculares no fueron clinicamente im-

kg'l. min-l. O consumo médio de Fentanil® foi de 24 : portantes indicando que las drogas no produjeron altera-
5,6 ml. ciones hemodindmicas significativas.

Os efeitos cardiovasculares ndo foram clinicamente im- Se observaron nauseas y vomitos en 6 pacientes, remores
portantes indicando que as drogas ndc produziram alte- y escalofrios en 11; depresion respiratoria en 6. En estes
racoes hemodinamicas significativas. fué necesario el uso de antagonistas de los narcéticos.
Observaram-se nduseas e vomitos em 6 pacientes, tremo-

res e calafrios em 11; depressdo respiratoria, em 6. Nes-

tes, foi necessiario o uso de antagonistas dos narcéticos.

Unitermos: ANESTESICOS: venoso, alfadona, alfaloxo-
na; HIPNOANALGESICOS: fentanil; TECNICAS ANES-
TESICAS: geral, venosa
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Resumo de Literatura

POTENCIALIZACAO DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR PELO VERAPAMIL

Foi demonstrado “in vitro’" que o verapamil potencializa o bloqueio neu-
romuscular ndo desfolarizante. Os autores investigaram o efeito da injecio venosa de vera-
pamil (¢ 01 a 1,0 mg. kg!) sobre a juncdo mioneural {preparacdo gastrocnémio-tibial de
coelhos), isoladamente e em associacdo com pancuronio, succinilcolina e o bungatoxina.
Os bloqueadores neuromusculares foram empregados por infusdo venosa continua, em do-
se suficiente para reduzir de 50% a amplitude da contracdo. O verapamil isoladamente ndo
modificou a contragdo muscular. Contudo potencializou o blogueio induzido pelo pance-
ronio (na dose de 0,1 mg. kg1 ) e pela succinilcolina (na dose de 0,01 mg. kg ! } e nido mo-
dificou o efeito da a bungarotoxina. Com essas mesmas doses ¢ verapamil prolongou, sig-
nificantemente o intervalo P - R do eletrocardiograma. A diferenca na agdo do verapamil
sobre o bloqueio induzido pelo pancuronio e succiniicoling de um lado e a « bungarotoxi-
na de outro sugere que ¢ mecanismeo de a¢do dessa droga seja decorrente de um efeito na
condutancia ionica via abertura de canais afivados de acetilcolina. Com efeito a o bungua-
rotoxing atua apenas pela inotinacdo do receptor sem acdo direta na condutancia ionica
da placa terminal, Qutro mecanismo poderia ser uma acdo depressora pre-funcional, exis-
tente no pancuronio e em menor grau na succinilcolina, porém ausente na o bungarotoxina.

(Durant N N, Ngyyen of Katz R L — Potentiation of neuromuscular blackade by verapa-
mil. Anesthesiology, 1984, 60: 298 - 303) '

COMENTARIOS: O verapamil mostrou uma evidente potencializacdo dos
bloqueadores neuromusculares despolarizantes e ndo despolarizantes, em doses utilizadas
clinicamente. E mais uma interacdo medicamentosa a ser lembrada na visita pré-anestési-
ca. (E. Cremonesi),
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