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Y. M. M. Castiglia, TSAY P. T. G. Vianna, TSA% , L. Lemonica, TSAY & P. R. Curit

Castiglia Y M M, Vianna P T G, Lemonica L, Curi P R — Hemodynamic effects of etomidate, sodium thiopental and althesin®
during anesthetic induction and post tracheal intubation. Rev Bras Anest, 1984:34:6:413-417

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'l (30 patients), Althe-
sin®, 0.4 mg. kgl (30 patients) and etomidate, 0,3 mg. kg1 (30 patients), followed by succinylcholine, 1 mg. kg-1. In 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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AO antigos o preceito e o conhecimento de que du-
S rante e apds a laringoscopia e intubagdo traqueal
ocorrem altera¢Oes hemodinamicas importantes como ta-
quicardia, batimentos ventriculares prematuros, hiperten-
sdo arteriall.2.3. Varias drogas e esquemas tém sido pro-
postos para amenizar ou abolir, esses desagradaveis even-
tos que tantos maleficios trazem aos doentes de alto ris-
¢o4.5,6 Como a indugdo venosa de anestesia ¢ muito
aceita, foi nosso objetivo a realizacdo de analise desse pe-
riodo quando da utilizacdo de um agente venoso recente-
mente descrito, o etomidate. Trata-se de um derivado
imidazolico fenetil carboxilado potente, hipnotico sem
atividade analgésica’.8, de curta duragdo de ag¢do em vir-
tude do metabolismo hepatico?, que afeta pouco a esta-
bilidade hemodinamicalO, tem efeitos minimos sobre a
respiraciol2 e ndo libera histaminal3. Portanto, neste
estudo, tivemos por objetivo conhecer efeitos hemodina-
micos do etomidate durante a inducdo anestésica e apos
intubacao traqueal em pacientes. Comparamos seus resul-
tados com aqueles obtidos com o tiopental sodico ¢ Alfa-
tesin®, drogas sobejamente avaliadas nos seus efeitos du-
rante estes periodos da anestesia.
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METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido em 90 pacientes ASA e
II, com idade entre 18 e 60 anos, de ambos 0s sexos ¢
que foram submetidos a anestesia geral inalatoria.

Em todos os pacientes, a medica¢do pre-anestésica
empregada consistiu de meperidina, 100 mg, prometazi-
na, 50 mg, e atropina, 05, mg, administrada, por via mus-
cular, 45 minutos antes da inducdo da anestesia.

Como linha venosa periférica, para administra¢do da
droga em estudo e de liquidos, foi sempre utilizada veia
calibrosa do antebrago.

Os pacientes foram divididos em 3 grupos, com 30 pa-
cientes em cada grupo, dependendo da droga que recebe-
ram para indu¢@o anestesica. Assim:

Grupo G1 - pacientes que receberam tiopental sodico
a2,5%, de6a8mg kgl

Grupo G2 - pacientes que receberam Altatesin®, 0.3 %,
0,4 mg. kgL

Grupo G3 - pacientes que receberam etomidate, 0,2%,
0,3 mg. kg'! no tempo de 60 segundos.

Nos doentes do grupo (3, 10 minutos antes da inje-
¢do venosa do etomidate, foram administrados 0,5 mg.
kg-) de meperidina, pela mesma via.

Um minuto apos a inje¢do da droga indutora em es-
tudo, os pacientes receberam succinilcolina, 1 mg. kg'!
por via venosa, foram desnitrogenados com oxigénio a
100% por cerca de 2 minutos e intubados com sonda
provida de balonete.

Nestes pacientes foram avaliados a freqiiéncia cardia-
ca, a pressdo arterial, a frequiéncia respiratdria e o ritmo
cardiaco em osciloscOpio nos seguintes momentos: ime-
diatamente antes da administragdo da droga em estudo
(M1), durante a sua administra¢do (M2), 1 minuto apos
o termino da inje¢do (M3) e imediatamente apos a intu-
bagdo traqueal (M4).

A medida da pressdo arterial sistélica e diastolica foi
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realizada com auxilio de esfigmomandmetro ¢ a freqiién-
cia cardiaca foi obtida através de osciloscopio.

Para a anilise estatistica das variaveis foi utilizada a
andlise de perfil, método multivariado, cujas pressuposi-
¢Oes foram: independéncia entre os grupos, homogenei-
dade de varidncias e covaridncias e distribui¢do normal
multivariado para cada varidvel. Para cada varidvel foram
testadas as seguintes hipoteses:

Hoq: verificou se os 3 grupos analisados tiveram com-
portamento anilogo ao longo do estudo.

Hoy (sé estudada se aceita Hoy): testou a igualdade
das curvas dos 3 grupos.

Hoy, Ho4, Hog - verificaram o efeito de momento

dentro de cada grupo analisado.
Hog: verificou o efeito de grupo em cada um dos mo-

mentos estudados.
O a pré-fixado foi de 0,05. Quando o nivel de signifi-

cincia (p) foi maior que a (p > «) foi aceita a hipotese e
houve rejeigo em caso contrario.

RESULTADOS

A analise estatistica dos resultados referentes a fre-
qiiéncia cardiaca mostrou que os trés grupos estudados
nio tiveram comportamento semelhante e isto em conse-
quéncia do comportamento de G3 (grupo que recebeu
etomidate) que ndo apresentou diferenca entre os mo-
mentos antes da intubagio traqueal (M1, M2 e M3). Em
(1, grupo que recebeu tiopental sddico, em M2 e M3 os
valores da freqiiéncia cardiaca cresceram significativa-
mente em relacdo a M1. Em G2, em que o Alfatesin® foi
a droga utilizada, M2 € igual a M1, porem, M3 ¢ significa-
tivamente maior que M1 e M2, Nos 3 grupos, em M4,
momento apos a intubagdo traqueal, ha aumento estatis-
ticamente significativo dos vaiores do parametro e este

comportamento independe do grupo. (Tabela [ e 11, gra-
fico 1).

TABELA |
MOMENTOS
Variaveis Grupos
M1 M2 M3 M4
Gl 91 = 17 99 : 18 108 + 20 114 + 16
FC G2 93 + 19 97 + 16 100 + 14 11217
G3 97 + 23 97 + 22 04 + 23 114 + 20
Gl 16,5 2,0 15,5 2,0 15,0 3,0 20,5 -490
PAS - kPa G2 16,5 +£2,0 160 +3,0 15,0 3.0 210 =55
G3 17,5 +£2,5 17,5 +£3,0 16,5 +30 21.0 +4.0
Gl 10,5 =+ 1,35 10,5 =+ 1,5 10,0 £ 2,5 140 <+ 3.0
PAD - kPa G2 10,5 1,0 10,0 +2,0 10,0 +£2,0 140 <+ 3.0
G3 11,0 +«15 11,0 +2,0 11,0 =« 2.5 13, + 3.0
Gl 12,5 1.5 11,5 1,5 11,5 +3.,0 15,5 3.0
PAM - kPa G2 125 1,5 12,5 =20 120 + 2.5 16,5 =+=4.0
G3 13,0 +£2,0 135 +20 13,0 =25 16,0 =+3.0
Gl 11.500 = 3000 11.500 + 2500 12.000 + 3500 18.000 = 5500
FC x PAS G2 11.500 = 2500 11.500 + 3000 11.500 + 3000 16.000 = 5000
G3 13.000 + 4500 13.000 + 4000 12.000 + 4500 18.500 + 6000
FREQUENCIA CARDIACA Com relacdo a pressao arterial sistolica. nota-se a mes-
ma falta de analogia entre os perfis dos grupos G1.G2e
batimentos/min G3. Em G1, ocorre uma diminui¢do estatisticamente sig-
| Gl nificativa dos valores obtidos ja durante a adminisiracdo
G2 de tiopental sodico (M2) e estes valores mantém-se um
moomee 63 minuto apds a administra¢do (M3). Em G2, ndo ha alte-
racdo em M2 e M3 em relacdo a Ml e em (3 existe uma
queda significativa dos valores da pressao arterial sistoli-
120} ca apenas apos 1 minuto da administragdo do etomidate.
, Gl Em todos os grupos a intubagdo traqueal, i semelhanca
110 /) E% do que ocorre com a freqiiéncia cardiaca. provoca au-
| mento da pressdo sistdlica estatisticamente significativo.
1004 Neste momento (M4) ¢ também em M3, G1. G2 e G3
comportam-se de maneira igual (Tabela I e I, grafico 2).
90 ¢ : C .
Para os valores da pressdo arterial diastdlica. os perfis
dos 3 grupos ndo sao analogos. Em Gl e G2, durante a
administracio do tiopental sodico e Alfatesin® e apos |
l- minuto da mesma (M2 e M3), ndo ha alteracido significa-
-— — — - - tiva. Em G3, M2 ¢ igual a M1, poréem M3 é menor que
M1 M2 M3 M4 Momentos M2. Em Gl, G2 e G3, no momento M4 ha elevagdo esta-

414

Revista Brasileira de Ancestesioloma
Vol 34, N.Q 6§, Novembro - Dezembro, 1984



EFEITOS HEMODINAMICOS DO ETOMIDATO

tisticamente significativa da pressdo diastolica. Uma vez
mais, nos momentos M3 e M4 os grupos comportaram-se
de modo similar (Tabela [ e II, grafico 2).

Tabela lI — Freqiiénca Cardfaca

Ho; Os grupos ndo tiveram comportamento anilogo.
Ho; EmGI1:M] < M2 < M3 < M4
Hos Em G2: (M1 = M2) < M4; M3 é intermedidrio
Hos Em G3: (Ml = M2 = M3) < M4

Em Ml eM2: Gl = G2 = G3
Hog Em M3:Gl > G3;G2 ¢ intermediario

Em M4: nao existe efeito de grupo

PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA

Ho; Os perfis dos 3 grupos ndo sdo anilogos.
Ho3; Em G1: M4 > M1 > (M2 = M3)
Hos Em G2: (M1 = M2 = M3) < M4
Hos Em G3: M4 > (M1 = M2) > M3
Em M1: Gl = G2 = G3
Hog Em M2:G1 < G3; G2 é intermedidrio.
Em M3 e M4: ndo existem diferengas entre grupos

PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA
Ho; Os perfis dos 3 grupos nao sio anilogos.
Hoz; EmGl:(M1 = M2 = M3) < M4
Hos; Em G2: (M1 = M2 = M3) < M4
Hos Em G3:(M1 = M2) < M4; M3 ¢ intermediario
Em M1: ndo existe efeito de grupo
Hog Em M2:G1 < G3; G2 é intermedidrio
Em M3 e M4; ndo existe efeito de grupo

PRESSAO ARTERIAL MEDIA
Ho; Os perfis dos 3 grupos ndo sdo analogos.
Hoz; Em G1: (M1 = M2 = M3) < M4
Hos Em G2: (M1 = M2 = M3) < M4
Hos Em G3: (M1 = M2 = M3) < M4
EmMI1:Gl =G2=_G3
Em M2: Gl < G3: G2 é intermediirio

Ho
® Em M3: ndo existe efeito de grupo

Em M4: ndo existe efeito de grupo

PRODUTO FC x PAS
Ho; Nao se rejeita a analogia.
Hoj, Os perfis sdo andlogos e coincidentes
Hoz; Em Gl:(M] = M2 = M3) < M4
Hoy Em G2: (M1 = M2 = M3) < M4
Hos; Em G3:(M1 = M2 = M3) < M4

Hog Tanto em M1, como em M2, M3 e M4 nio existe
efeito de grupo
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PRESSAQ ARTFRIAL SISTAOLICA £ DIASTOLICA
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N@o ha analogia entre os perfis dos 3 grupos experi-
mentais estudados em relacdo 4 pressdo arterial média
em consequéncia do comportamento dos 3 grupos em
M2 (momento durante a administra¢do de cada droga)
onde G1 € menor que G2 que por sua vez ¢ menor que
(3. Em cada grupo, separadamente, ndo ha alteracao da
pressdo arterial média de M2 para M3. Entretanto. em
M4, logo ap6s a intubagdo traqueal, verifica-se aumento

estatisticamente significativo da pressdo arterial média
em (1, G2 e G3 (Tabela e 11, grafico 3).

PRESSAO ARTERIAL MEDIA

Gl
— (32
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15¢
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Pela analise estatistica dos valores obtidos do produto
FC x PAS, verifica-se que os perfis dos grupos G1. G2 e
(3 sdo analogos e coincidentes. Assim, nos 3 grupos es-
tudados nZo ha alteragdo significativa de M1 e M2 e de
M2 a M3, porém, ha aumento significativo de M3 e M4
(Tabela I ¢ II, grafico 4).

Devido a utilizagdo de veia calibrosa de antebraco,
ndo houve dor a inje¢do e/ou aparecimento de flebites. O
etomidate foi administrado lentamente de modo a dimi-
nuir a ocorréncia 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 proposito.
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Na tabela I estdo expressos os valores da media e do
desvio padrdo relativos a frequéncia cardiaca (FC) em
batimentos por minuto, i pressdo arterial sistolica (PAS),
diastolica (PAD) e média (PAM)em kKilopascal e ao produ-
to freqliéncia cardiaca x pressdo arterial sistolica (FC x
PAS) em batimentos por minuto X mm Hg nos 4 momen-

tos analisados dos 3 grupos de estudo, G1 (tiopental so6-
dico), G2 (Alfatesin) e G3 (etomidate).

Estdo expressos na Tabela II, em comentario resumi-
do, os resultados estatisticos das hipoteses testadas para
frequiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica, diastolicae
média e produto freqiiéncia cardiaca x pressdo arterial
sistolica nos 3 grupos experimentais. O nivel de a ¢ de
0,05,

DISCUSSAO

Este estudo comparou 0 comportamento hemodina-
mico de pacientes durante a indugdo anestesica venosa
com o tiopental sodico, Alfatesin® e etomidate e apos a
intubacdo orotraqueal na vigéncia da anestesia propor-
cionada pelas trés drogas e do relaxamento muscular de-
corrente da utilizacdo da succinilcolina.

Nestes pacientes, o etomidate evidenciou-se como
uma droga que promoveu estabilidade na frequéncia car-
diaca durante sua administragdo e apos um minuto da
injecdo. Nas doses utilizadas, os grupos do tiopental so-
dico e do Alfatesin® exibiram aumento da treqiiencia
cardiaca, mais pronunciado nos pacientes que receberam
o barbiturico.

O comportamento da pressdo arterial sistolica e dias-
tolica foi bastante semelhante entre os pacientes que re-
ceberam etomidate e Alfatesin®. Houve estabilidade da

Castiglia Y M M, Vianna P T G, Lemoénica L, Curi PR —
Efeitos Hemodinamicos do etomidato, tiopental sodico e
alfatesin® durante indugao anestésica e pos-intubacio
traqueal. Rev Bras Anest, 1984:34:6: 413 -417

Os autores compararam os efeitos hemodinimicos do

etomidate (0,3 mg. kg!) durante a indu¢io anestésica e,
apos a intubacdo traqueal com os do tiopental sodico
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pressdo arterial durante a administracdo das duas drogas
e, a seguir, um minuto apos a sua administragdo, ocorreu
ligeira diminui¢@o de seus valores. A pressdo arterial dias-
tolica esteve estavel no grupo do tiopental sodico, porem,
a sistdlica apresentou diminuic¢fo, ja, durante a adminis-
tragao do barbitirico e mesmo um minuto apos o térmi-
no da injecdo.

Corroborando tais resultados, Kissin e coll4, em pre-
paracdo isclada de musculo papilar de céo, evidenciou
que, em inje¢do equi-anestésica, o etomidate tem efeito
inotropico negativo menor que aquele do tiopental sodi-
co (17 = 2% contra 33 = 3%).

Alguns autores também obtiveram alteragdes mini-
mas, quando da utilizagdo do etomidate, com relagdo a
hemodinamica cardiovascularl 3,16,17.

Uma avaliacdo do etomidate utilizade em indugéo
anestésica realizada por Schuermans e coll 8 evidenciou
que a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca permane-
ceram estdveis nos pacientes estudados. Estes autores
compararam os resultados obtidos por 45 anestesiologis-
tas que utilizaram o etomidate como um agente hipnoti-
co para indug¢do anestésica em um total de 4.127 casos.

Entretanto, a semelhanca do que ocorreu no grupo do
tiopental sodico e do Alfatesin®, o etomidate ndo ofere-
ceu prote¢do ao aumento da pressio arterial ¢ da trequién-
cia cardiaca e, conseqlientemente, do produto desses
dois parametros apos a intubag¢&o orotraqueal. O aumen-
to desse produto correjaciona-se diretamente com O
aumento do consumo de oxigénio pelo miocardiol? e,
possivelmente, com o desenvolvimento de angina em
coronariopatas?® e, portanto, com isquemia do miocar-
dio. Assim, em pacientes com doeng¢a coronariana isque-
mica, estabelecida ou ndo, o etomidate, como agente Oni-
co, teria a mesma resposta apés intubagdo traqueal que
o tiopental soddico ¢ o Alfatesin®. Isto porque apesar do
etomidate ser uma droga capaz de produzir estabilidade
cardiocirculatoria é, a semelhan¢a do Alfatesin® e o tio-
pental s¢dico, exclusivamente um hipnotico e, portanto,
incapaz de coibir as respostas reflexas hipertensoras ¢ ta-
quicardizantes das manobras de intubacdo traqueal. Ha
que se destacar ainda, que inimeros esquemas tém sido
propostos para contornar os disturbios decorrentes da
intubacdo orotraqueal, porém, muitos apresentam des-
vantagens e ainda se requerem maiores estudos para con-
clusdes absolutas.

Concluindo, verificamos que durante a intuba¢do anes-
tésica, o etomidate, utilizado como agente unico, provo-
ca minimas altera¢gdes cardiocirculatorias quando compa-
rado ao tiopental sédico e Alfatesin®, porém, exibe res-
posta semelhante a estas duas drogas, em pacientes, apos
a intubacio traqueal. |

Castiglia Y M M, Vianna P T G, Leménica L, Curi P R
Efectos Hemodinamicos del etomidato, tiopental sodico
y alfatesin® durante induccion anesiésica y pos-intuba-
cion traqueal. Rev Bras Anest, 1984; 34: 6: 413 -417.

Los autores compararam los efectos hemodinamicos del
etomidate (0,3 mg. kg'1) durante la induccion anestésica
y después de la intubacion traqueal con los del tiopental
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(6 - 8 mg. kg'1) e Alfatesin® (0.4 mg,. kg 1) em 90 pacien-
tes distribuidos em 3 grupos de 30. Foram avaliados a
freqiiencia cardiaca, a pressdo artenal sistolica, diastolica
e média e o produto da freqiiéncia cardiaca pela pressio
arterial sistolica antes da administracio de cada droga,
durante a mesma, um minuto apds o seu término e ime-
diatamente apos a intubacdo traqueal. O grupo do etomi-
date mostrou maior estabilidade da freqiiéncia cardiaca e
da pressio arterial, assemelhando-se mais ao grupo do
Alfatesin nos momentos anteriores i intubagio traqueal.
Apo0s a mesma, nos trés grupos houve elevagio nos valo-
res de todos os pardmetros. Quanto aos efeitos sobre o
produto frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistolica,
nao houve diferenca significativa entre as trés drogas.

Unitermos: ANESTESICOS: venoso, Alfatesin, etomida-
to, tiopental sédico; CIRCULACAO: hemodinimica,
produto PAS-freqiiéncia cardiaca; INTUBACAO TRA-
QUEAL

sodico, (6 - 8 mg. kg'l) vy Alfatesin® (04 mg. kg'l) en
20 pacientes distribuidos en 3 grupos de 30. Avaliadas
fueron, la frecuencia cardiaca, la presion arterial sistoli-
ca, diastolica y media y el producto de la frecuencia car-
diaca por la presién arterial sistolica antes de la adminis-
tracion de cada droga, durante la misma, un minuto des-
pués de su término e inmediatamente después de la intu-
bacion traqueal. El grupo del etomidato mostré mayor
estabilidad de la frecuencia cardiaca y de la presion arte-
rial, asemejandose més al grupo del Alfatesin en los mo-
mentos anteriores a la intubacion traqueal, Después de la
misma, en los tres grupos hubo elevacion en los valores
de todos los paraimetros. Cuanto a los efectos sobre el
producto frecuencia cardfaca y presidn arterial sistolica,
no hubo diferencia significativa entre las tres drogas.
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HIPOXIA NEONATAL E RISCO DE EPILEPSIA: Um Estudo Clinico Prospectivo

A encefalopatia hipoxico-isquémica € a causa mais importante de doenca
neurologica no periodo reonatal e fator etiologico mais comum de epilepsia. Os autores
fizeram um estudo prospectivo durante 9 anos de 371 criangas que apresentaram altera-
¢do neurologica relacionada com hipoxia perinatal. Essas alteragbes neurologicas consisti-
ram de sinais de hipertonig-hiperexcitabilidade, hipotonia-adinamia, convulsfes ou sinais
neurologicos combinados. Todas eram de termo, pesando mais de 2.500 g e tinham Apgar
0 ou menos apos 1 hora de nascimento. Essas criangas foram comparadas com um grupo
de 362 recem-nascidos normais.

| A epilepsia apareceu em ambos os grupos, porém com uma fregiiéncia sig-
nificantemente maior no grupo hipoxico (21 casos = 5,66%} em relagdo ao grupo normal
(4 casos = 1,10%). O risco de epilepsia foi 5,1 vezes maior no grupo hipoxico. As convul-
sdes do tipo febril tiveram uma incidéncia semelhante nos dois grupos. A incidéncia de
epilepsia foi maior no primeiro ano de vida, porém persistiu durante a infincia. Também
ocorreu uma grande incidéncia de defeitos neuropsiquidtricos permanentes nesse grupo.
Os resultados mostram que a hipoxia perinatal desempenha um papel na etiologia da epi-
lepsia, apesar de que as manifestacbes neurologicas, ao nascimento poderem ser discretas e
reversiveis.

(B Bergamasco, P Benna, P Ferrero e R Gavinelli — Neonatal hypoxia and epileptic risk: a
clinical propective study. Epipelsia, 1984, 25: 131 - 136)

COMENTARIOS: A importincia da hipoxia na etiologia da epilepsia jd es-
td bem estabelecida. Contudo o estudo mostra que a intensidade e duragio dos sintomas
nao tem relacdo com o aparecimento dos sintomas. Episodios de hipoxia de curta dura¢do
€ sintomas discretos ou reversiveis também estdo implicados com o aparecimento da doen-

¢a. £ algo que deve ser considerado durante a reanimagdo do recém-nascido imediata e
mediata (E. Cremonesi).
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