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The cardiovascular responses evoked by anesthetic induction and tracheal intubation were observed in 90 patients under­
goin inhalatatory anesthesia, in whom anesthesia was induced with sodium thiopental, 6 - 8 mg. kg-1 (30 patients), Althe­
sin®, 0,4 mg. kg-1 (30 patients) and etomidate, 0,3 mg. kg-1 (30 patients), followed by succinylcholine, I mg. kg-1. ln the 
three groups, tracheal intubation caused a rise in systolic, dyastolic and mean pressures, heart rate, and in systolic pressure­
·heart rate product. During and one minute after anesthetic induction, the etomidate group showed higher stability as well 
as higher correlation with Althesin group, when the mentioned characteristics were considered. 
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S AO antigos o prec~ito e o conhecimento de que du­
rante e após a laringoscopia e intubação traqueal 

ocorrem alterações hemodinâmicas importantes como ta­
quicardia, batimentos ventriculares prematuros, hiperten­
são arteriall,2,3. Várias drogas e esquemas têm sido pro­
postos para amenizar ou abolir, esses desagradáveis even­
tos que tantos malefícios trazem aos doentes de alto ris­
co4 ,5,6. Como a induçao venosa de anestesia é muito 
aceita, foi nosso objetivo a realização de análise desse pe­
ríodo quando da utilização de um agente venoso recente­
mente descrito, o etomidate. Trata-se de um derivado 
imidazólico fenetil carboxilado potente, hipnótico sem 
atividade analgésica 7, 8, de curta duraçao de ação em vir­
tude do metabolismo hepático9, que afeta pouco a esta­
bilidade hemodinâmical O, tem efeitos mínimos sobre a 
respiração12 e não libera histaminal 3. Portanto, neste 
estudo, tivemos por objetivo conhecer efeitos hemodinâ­
micos do etomidate durante a indução anestésica e após 
intubação traqueal em pacientes. Comparamos seus resul­
tados com aqueles obtidos com o tiopental sódico e Alfa­
tesin®, drogas sobejamente avaliadas nos seus efeitos du-

- rante estes períodos da anestesia. 
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METODOLOGIA 

Este estudo foi desenvolvido em 90 pacientes ASAI e 
II, com idade entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos e 
que foram submetidos a anestesia geral inalatória. 

Em todos os pacientes, a medicaçao pré-anestésica 
empregada consistiu de meperidina, 100 mg, prometazi­
na, 50 mg, e atropina, 05, mg, administrada, por via mus­
cular, 45 minutos antes da indução da anestesia. 

Como linl1a venosa periférica, para administração da 
droga em estudo e de líquidos, foi sempre utilizada veia 
calibrosa do antebraço. 

Os pacientes foram divididos em 3 grupos, com 30 pa­
cientes em cada grupo, dependendo da droga que recebe­
ram para indução anestésica. Assim: 

Grupo Gl - pacientes que receberam tiopental sódico 
a 2,5%, de 6 a 8 mg. kg-1. 

Grupo G2 - pacientes que receberam Alfatesin®, 0,3%, 
0,4mg. kg-1. 

Grupo G3 - pacientes que receberam etomidate, O,~%, 
0,3 mg. kg-1 no tempo de 60 segundos. 

Nos doentes do grupo G3, 10 minutos antes da inje­
ção venosa do etomidate, foram administrados 0,5 n1g. 
kg-1 de meperidina, pela mesma via. 

Um minuto após a injeção da droga indutora em es- . 
tudo, os pacientes receberam succinilcolina, 1 mg. kg·l 
por via venosa, foram desnitrogenados com oxigênio a 
100% por cerca de 2 minutos e intubados com sonda 
provida de balonete. 

Nestes pacientes foram avaliados a freqüência cardía­
ca, a pressão arterial, a freqüência respiratória e o ritmo 
cardíaco em osciloscópio nos seguintes momentos: ime­
diatamente antes da administraçao da droga em estudo 
(MI), durante a sua administração (M2), 1 minuto após 
o término da injeção (M3) e imediatamente após a intu­
bação traqueal (M4 ). 

A medida da pressão arterial sistólica e diastólica foi 
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realizada com auxílio de esfigmomanômetro e a freqüên­
cia cardíaca foi obtida através de osciloscópio. 

Para a análise estatística das variáveis foi utilizada a 
análise de perfil, método multivariado, cujas pressuposi­
ções foram: independência entre os grupos, homogenei­
dade de variâncias e covariâncias e distribuição normal 
multivariado para cada variável. Para cada variável foram 
testadas as seguintes hipóteses: 

Ho1 : verificou se os 3 grupos analisados tiveram com­
portamento análogo ao longo do estudo. 

Ho2 (só estudada se aceita Ho1): testou a igualdade 
das curvas dos 3 grupos. 

Ho3, Ho4, Hos · verificaram o efeito de momento 
dentro de cada grupo analisado. 

Ho6: verificou o efeito de grupo em cada um dos mo-

mentos estudados. 
O a pré-ftxado foi de 0,05. Quando o nível de signifi-

cáncia {p) foi maior que e, (p > e,) foi aceita a hipótese e 
houve rejeição em caso contrário. 

RESULTADOS 
A análise estatística dos resultados referentes à fre­

qüência cardíaca mostrou que os três grupos estudados 
não tiveram comportamento semelhante e isto em conse­
qüência do comportamento de G3 (grupo que recebeu 
etomidate) que não apresentou diferença entre os mo­
mentos antes da intubação traqueal (MI, M2 e M3). Em 
G 1, grupo que recebeu tiopental sódico, em M2 e M3 os 
valores da freqüência cardíaca cresceram significativa­
mente em relação a MI. Em G2, em que o Alfatesin®foi 
a droga utilizada, M2 é igual a M 1, porém, M3 é significa­
tivamente maior que MI e M2. Nos 3 grupos, em M4, 
momento após a intubação traqueal, há aumento estatis­
ticamente significativo dos vaiares do parâmetro e este 
comportamento independe do grupo. (Tabela I e II, grá­
fico 1 ). 

TABELA I 

Variáveis Grupos 
MI 

G! 91 ± 17 
FC G2 93 ± 19 

G3 97 ± 23 

G! 16,5 ± 2,0 
PAS · kPa G2 16,5 + 2,0 

G3 17,5 + 2,5 

Gl 10,5 ± 1,5 
PAD- kPa G2 10,5 ± 1,0 

G3 11,0 + 1,5 

G! 12,5 ± 1,5 
PAM- kPa G2 12;5 ± 1,5 

G3 13,0 ± 2,0 

Gl 11.500 , 3000 
FCx PAS G2 11.500 ± 2500 

G3 13.000 + 4500 

FREQÜENCIA CARDfACA 

batimentos/min 

120 

110 

100 

90 
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MI M2 

Gl 
- GZ 

-------- G3 

M3 ~~4 ~!omentos 

MOMENTOS 

M2 M3 M4 

99 ± 18 108 ± 20 114 ± 16 
97 ± 16 100 ± 14 112,17 
97, 22 94 + 23 114 , 20 

15,5 ± 2,0 15,0 ± 3,0 20,5 e 4,Q 
16 O + 3,0 15,0 , 3,0 21.0 e 5.5 
17,5 + 3,0 16,5 , 3,0 21.0 , 4.0 

10,5 ± 1,5 l 0,0 ± 2,5 14.0 , 3.0 
10,0 + 2,0 l 0,0 , 2,0 14.0 , 3.0 
11,0 + 2,0 11,0 , 2,5 13 ,5 , 3.0 

11,5 ± 1,5 11,5 ± 3,0 15 .5 , 3.0 
12,5 ± 2,0 12,0 ± 2,5 16.5 • 4.0 
13.5 + 2,0 13,0 , 2,5 16.0 , 3.0 

11.500 ± 2500 12.000 ± 3500 18.000, 5500 
11.500 ± 3000 11.500 ± 3000 16.000, 5000 
13.000 ± 4000 12.000 , 4500 18. 500 , 6000 

Com relação à pressao arterial sistólica. nota-se a n1es­
ma falta de analogia entre os perfis dos grupos G 1. G 2 e 
G3. Em G 1, ocorre uma diminuição estatistican1ente sig­
nificativa dos valores obtidos já durante a adn1inistração 
de tiopental sódico (M2) e estes valores mantêm-se un1 
minuto após a administraçao (M3). Em G2. não há alte­
ração em M2 e M3 em relaçao a Ml e em G3 existe un1a 
queda significativa dos valores da pressao arterial sistóli­
ca apenas após 1 minuto da administraçao do etomidate. 
Em todos os grupos a intubaçao traqueal, à semell1a11ça 
do que ocorre com a freqüência cardíaca. provoca au­
mento da pressão sistólica estatisticamente sigi1ificativo·. 
Neste momento (M4) e também em M3. G!. G2 e G3 
comportam-se de maneira igual (Tabela I e II. gráfico 2). 

Para os valores da pressao arterial diastólica. os perfis 
dos 3 grupos não sao análogos. Em Gl e G2. durante a 
administração do tiopental sódico e Alfatesin® e após l 
minuto da mesma (M2 e M3), não há alteração significa­
tiva. Em G3, M2 é igual a M 1, porém M3 é me11or que 
M2. Em Gl, G2 e G3, no momento M411á elevação esta-
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tisticamente significativa da pressão diastólica. Uma vez 
mais, nos momentos M3 e M4 os grupos comportaram-se 
de modo similar (Tabela I e II, gráfico 2). 

' Tabela II - Freqüênca Cardíaca 

Ho1 Os grupos não tiveram comportamento análogo. 

Ho3 Em GI: MI< M2 < M3 < M4 

Ho4 Em G2: (MI = M2) < M4; M3 é intermediário 

Ho5 Em G3: (MI = M2 = M3) < M4 

Em MI eM2:GI = G2= G3 

Ho6 Em M3: G 1 > G3; G2 é intermediário 

Em M4: não existe efeito de grupo 

PRESSÃO ARTERIAL SISTÕLICA 

Ho1 Os perfis dos 3 grupos não são análogos. 

Ho3 Em Gl: M4 > MI > (M2 = M3) 

Ho4 Em G2: (MI = M2 = M3) < M4 

Ho5 Em G3: M4 > (MI = M2) > M3 

Em MI: G 1 = G 2 = G3 

Ho6 Em M2: G 1 < G3; G2 é intermediário. 

Em M3 e M4: não existem diferenças entre grupos 

PRESSÃO ARTERIAL DIASTÕLICA 

Ho1 Os perfis dos 3 grupos nao são análogos. 

Ho3 Em G 1: (MI = M2 = M3) < M4 

Ho4 Em G2: (MI = M2 = M3) < M4 

Ho5 Em G3: (MI= M2) < M4; M3 é intermediário 

Em MI: não existe efeito de grupo 

Ho6 Em M2: GI < G3; G2 é intermediário 

Em M3 e M4; não existe efeito de grupo 

PRESSÃO ARTERIAL MÉDIA 

Ho1 Os perfis dos 3 grupos não são análogos. 

Ho3 Em GI: (MI= M2 = M3) < M4 

Ho4 Em G2: (Ml = M2 = M3) < M4 

Ho5 Em G3: (MI= M2 = M3) < M4 

EmMl:GI =G2=G3 

Em M2: G 1 < G3; G2 é intermediário 

Ho6 
·Em M3: não existe efeito de grupo 

Em M4: não existe efeito de grupo 

PRODUTO FC x PAS 
Ho1 Não se rejeita a analogia. 

Ho2 Os perfis são análogos e coincidentes 

Ho3 Em G 1: (MI = M2 = M3) < M4 

Ho4 Em G2: (Ml = M2 = M3) < M4 

Ho5 Em G3: (Ml = M2 = M3) < M4 

Ho6 Tanto em MI, como em M2, M3 e M4 não existe 
efeito de grupo 
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Nao há analogia entre os perfis dos 3 grupos experi­
mentais estudados em relação à pressão arterial média 
em conseqüência do comportamento dos 3 grupos em 
M2 (momento durante a administração de cada droga) 
onde Gl é menor que G2 que por sua vez é menor que 
G3. Em cada grupo, separadamente, não há alteração da 
pressão arterial média de M2 para M3. Entretanto. em 
M4, logo após a intubação traqueal, verifica-se aumento 
estatisticamente significativo da pressão arterial média 
em Gl, G2 e G3 (Tabela I e II, gráfico 3). 

17 

15 

13 

11 

,11 

PRESSÃO ARTERIAL M~DIA 

---Gl 

--G2 

•• • • • • • • • G3 

M2 M3 M4 Momentos 

Pela análise estatística dos valores obtidos do produto 
FC x PAS, verifica-se que os perfis dos grupos Gl, G2 e 
G3 são análogos e coincidentes. Assim, nos 3 grupos es­
tudados não há alteração significativa de Ml e M2 e de 
M2 a M3, porém, há aumento significativo de M3 e M4 
(Tabela I e II, gráfico 4). 

Devido à utilização de veia calibrosa de antebraço, 
não houve dor à injeção e/ou aparecimento de flebites. O 
etomidate foi administrado lentamente de modo a dimi­
nuir a ocorrência de mioclonias, as quais, quando presen­
te (23%), foram de leve intensidade. Empregamos a me­
peridina por via venosa, dez minutos antes do etomidate, 
com o mesmo propósito. 
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Na tabela I estão expressos os valores da média e do 
desvio padrão relativos à freqüência cardíaca (FC) em 
batimentos por minuto, à pressão arterial sistólica (PAS), 
diastólica (PAD) e média (PAM)em kilopascal e ao produ­
to freqüência cardíaca x pressão arterial sistólica (FC x 
PAS) em batimentos por minuto x mm Hg nos 4 momen­
tos analisados dos 3 grupos de estudo, GI (tiopental só­
dico), G2 (Alfatesin) e G3 (etomidate). 

Estão expressos r1a Tabela II, em comentário resum1-
·do, os resultados estatísticos das hipóteses testadas para 
freqüência cardíaca, pressão arterial sistólica, diastólica e 
média e produto freqüência cardíaca x pressao arterial 
sistólica nos 3 grupos experimentais. O nível de a: é de 
0,05. 

DISCUSSÃO 

Este estudo comparou o comportamento hemodinâ­
mico de pacientes durante a indução anestésica venosa 
com o tiopental sódico, Alfatesin® e etomidate e após a 
intubaçao orotraqueal na vigência da anestesia propor­
cionada pelas três drogas e do relaxamento muscular de­
corrente da utilização da succinilcolina. 

Nestes pacientes, o etomidate evidenciou-se como 
uma droga que promoveu estabilidade na freqüência car­
díaca durante sua administração e após um n1inuto da 
injeçao. Nas doses utilizadas, os grupos do tiopental só­
dico e do Alfatesin® exibiram aumento da freqüência 
cardíaca, mais pronunciado nos pacientes que receberam 
o barbitúrico. 

O comportamento da pressao arterial sistólica e dias­
tólica foi bastante semelhante entre os pacientes que re­
ceberam etomidate e Alfatesin®. Houve estabilidade da 

Castiglia Y M M, Vianna PT G, Lemônica L, Curi PR -
Efeitos Hemodinâmicos do etomidato, tiopental sódico e 
alfatesin® durante indução anestésica e pós-intubação 
traqueal. Rev Bras Anest, 1984; 34: 6: 413-417 
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pressão arterial durante a administração das duas drogas 
e, a seguir, um minuto após a sua administração, ocorreu 
ligeira diminuição de seus valores. A pressão arterial dias­
tólica esteve estável no grupo do tiopental sódico, porém, 
a sistólica apresentou diminuição, já, durante a adminis­
traçao do barbitúrico e mesmo um minuto após o térmi­
no da injeção . 

Corroborando tais resultados, Kissin e col 14, em pre­
paração isolada de músculo papilar de cão, evidenciou 
que, em injeçao equi-anestésica, o etomidate tem efeito 
inotrópico negativo menor que aquele do tiopental sódi­
co (J 7 ± 2% contra 33 ± 3%). 

Alguns autores também obtiveram alterações míni­
mas, quando da utilização do etomidate, com relaçao à 
hemodinâmica cardiovascular 15, 16, 1 7. 

Uma avaliaçao do etomidate utilizado em indução 
anestésica realizada por Schuermans e col l 8 evidenciou 
que a pressão arterial e a freqüência cardíaca permane­
ceram estáveis nos pacientes estudados. Estes autores 
compararam os resultados obtidos por 45 anestesiologis­
tas que utilizaram o etomidate como um agente hipnóti­
co para indução anestésica em um total de 4.127 casos. 

Entretanto, à semelhança do que ocorreu no grupo do 
tiopental sódico e do Alfatesin®, o etomidate nao ofere­
ceu proteção ao aumento da pressao arterial e da freqüên­
cia cardíaca e, conseqüentemente, do produto desses 
dois parâmetros após a intubação orotraqueal. O aumen­
to desse produto correlaciona-se diretamente com o 
aumento do consumo de oxigênio pelo miocárdiol 9 e, 
possivelmente, com o desenvolvimento de angina em 
coronariopatas20 e, portanto, com isquemia do miocár­
dio. Assim, em pacientes com doença coronariana isquê· 
mica, estabelecida ou não, o etomidate, como agente úni· 
co, teria a mesma resposta após intubação traqueal que 
o tiopental sódico e o Alfatesin®. Isto porque apesar do 
etomidate ser uma droga capaz de produzir estabilidade 
cardiocirculatória é, à semelhança do Alfatesin® e o tio­
pental sódico, exclusivamente um hipnótico e, portanto, 
incapaz de coibir as respostas reflexas hipertensor:;is e ta­
quicardizantes das manobras de intubação traqueal. Há 
que se destacar ainda, que inún1eros esquemas têm sido 
propostos para contornar os distúrbios decorrentes da 
intubação orotraqueal, porém, muitos apresentam des­
vantagens e ainda se requerem maiores estudos para con­
clusões absolutas. 

Concluindo, verificamos que durante a intubação anes­
tésica. o etomidate, utilizado como agente único, provo­
ca n1ínimas alteraçoes cardiocirculatórias quando co1npa­
rado ao tiopental sódico e Alfatesin®, porém, exibe res­
posta semelhante a estas duas drogas, em pacientes. após 
a intubação traqueal. 
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( 6 . 8 mg. kg-1 ) e Alfatesin® ( 0,4 mg. kg-1 ) em 90 pacien­
tes distribuídos em 3 grupos de 30. Foram avaliados a 
freqüência cardíaca, a pressão arterial sistólica, diastólica 
e média e o produto da freqüência cardíaca pela pressão 
arterial sistólica antes da administração de cada droga, 
durante a mesma, um minuto após o seu término e iine­
diatamente após a intubação traqueal. O grupo do etomi­
date mmtrou maior estabilidade da freqüência cardíaca e 
da pre~o arterial, assemelhando-se mais ao grupo do 
Alfatesin nos momentos anteriores à intubação traqueal. 
Após a mesma, nos três grupos houve elevação nos valo­
res de todos os parâmetros. Quanto aos efeitos sobre o 
produto freqüência cardíaca e pressão arterial sistólica, 
não houve diferença significativa entre as três drogas. 

Unitennos: ANESTÉSICOS: venoso, Alfatesin, etomida­
to, tiopental sódico; CIRCULAÇÃO: hemodinâmica, 
produto PAS-freqüência cardíaca; INTUBAÇÃO TRA· 
QUEAL 

sódico, (6 . 8 mg. kg-1) y Alfatesin® (0,4 mg. kg-1) en 
90 pacientes distribuídos en 3 grupos de 30. Avaliadas 
fueron, la frecuencia cardíaca, la presión arterial sistóli­
ca, diastólica y media y el producto de la frecuencia car­
díaca por la presión arterial sistólica antes de la adminis­
tración de cada droga, durante la misma, un minuto des­
pués de su término e inmediatamente después de la intu­
bación traqueal. EI grupo dei etomidato mostró mayor 
estabilidad de la frecuencia cardíaca y de la presión arte­
rial, asemejandose má'i ai grupo dei Alfatesin en los mo­
mentos anteriores a la intubación traqueal. Después de la 
misma, en los tres grupos hubo elevación en los valores 
de todos los parámetros. Cuanto a los efectos sobre el 
producto frecuencia cardíaca y presión arterial sistólica, 
no hubo diferencia significativa entre las tres drogas. 
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HIPOXIA NEONATAL E RISCO DE EPILEPSIA: Um Estudo Oínico Prospectivo 

A encefalopatia hipoxico-isquémica é a causa mais importante de doença 
neurológica no período neonatal e fator etiológico mais comum de epilepsia. Os autores 
fizeram um estudo prospectivo durante 9 anos de 371 crianças que apresentaram altera­
ção neurológica relacionada com hipoxia perinatal. Essas alterações neurológicas consisti· 
ram de sinais de hipertonia-hiperexcitabilidade, hipotonia--adinamia, convulsões ou sinais 
neurológicos combinados. Todas eram de termo, pesando mais de 2.500 g e tinham Apgar 
5 ou menos após 1 hora de nascimento. Essas crianças foram comparadas com um grupo 
de 362 recém-nascidos nonnais. 

A epilepsia apareceu em ambos os grupos, porém com uma freqüência sig­
nificantemente maior no grupo hipoxico /21 casos~ 5,66%) em relação ao grupo normal 
( 4 casos ~ 1,10%}. O risco de epilepsia foi 5,1 vezes maior no grupo lúpoxico. As convul­
sões do tipo febril tiveram uma incidência semelhante nos dois grupos. A incidência de 
epilepsia foi maior no primeiro ano de vida, porém persistiu durante a infância. Também 
ocolleu uma grande incidência de defeitos neuropsiquiátricos pemianentes nesse grupo. 
Os resultados mostram que a h1poxia perinata/ desempenha um papel na etiologia da epi· 
lepsia. apesar de que as manifestações neurológicas, ao nascimento poderem ser discretas e 
reversz"veis. 

( B Bergamasco, P Benna, P Ferrero e R Gavine/li - Neonata/ hypoxia and epileptic risk: a 
clinicai propective study. Epipe/sia, 1984; 25: 131 • 136 ). 

COMENT ÁRJOS: A importância da hipoxia na etiologia da epilepsia frí es­
tá bem estabelecida. Contudo o estudo mostra que a intensidade e duração dos sintomas 
não tem relação com o aparecimento dos sintomas. Episódios de hipoxia de curta duração 
e sintomas discretos ou reversiveis também estão implicados com o aparecimento da doen­
ça. É algo que deve ser considerado durante a reanimação do recém-nascido imediata e 
mediata. /E. Cremonesi). 
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