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PALAVRAS-CHAVE Resumo
Cirurgia cardiaca; Contexto: pacientes de cirurgia cardiaca submetidos a revascularizacdo do miocardio com
Raquianestesia; circulacao extracorporea.
Sufentanil; Objetivo: avaliar o efeito hemodindmico da adicao de sufentanil intratecal para anestesja geral.
Interleucina 6 Desenho: estudo prospectivo, randomico e aberto, apos aprovacdao do Comité de Etica em
Pesquisa.
Cendrio: estudo monocéntrico feito no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo,
Brasil.

Pacientes: foram submetidos a revascularizacao eletiva 40 pacientes de ambos os sexos que
assinaram o termo de consentimento informado.

Critérios de exclusdo: doenca renal cronica, procedimentos de emergéncia, reoperacdes,
contraindicacao para raquianestesia, fracao de ejecao do ventriculo esquerdo inferior a 40%,
indice de massa corporal acima de 32 kg/m? e uso de nitroglicerina.

Intervencées: os pacientes foram randomizados para receber (ou nao) 1pg/kg de sufentanil
intratecal. Anestesia foi induzida e mantida com infusao continua de sevoflurano e remifentanil.
Principais medidas de desfecho: variaveis hemodinamicas, niveis sanguineos de troponina I car-
diaca, peptideo natriurético do tipo B, interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa durante
e apos a cirurgia.

Resultados: os pacientes do grupo sufentanil precisaram de menos suporte inotropico com dopa-
mina, comparados aos do grupo controle (9,5% vs 58%, p=0,001), e menos aumentos de doses
de remifentanil (62% vs 100%, p =0,004). Os dados hemodinamicos em oito intervalos de tempo
diferentes e os dados bioquimicos ndo apresentaram diferencas entre os grupos.

Conclusées: os pacientes que receberam sufentanil intratecal apresentaram uma estabilidade
hemodinamica maior, como sugerido pelo suporte inotropico reduzido, e menos ajustes nas
doses intravenosas de opiaceos.
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Introducao

Opiaceo administrado por via intratecal em combinacao
com anestesia geral reduz a intensidade da dor e o con-
sumo de anestésicos, facilita a remocao precoce do tubo
endotraqueal e melhora a analgesia pds-operatoria em paci-
entes submetidos a revascularizacao do miocardio (RM) com
circulacao extracorporea (CEC). Além disso, pode diminuir a
resposta ao estresse ciriirgico e tem efeito cardioprotetor.’>
Em cirurgia de revascularizacdo miocardica, a prevencao
de eventos adversos perioperatorios, como taquicardia e
infarto do miocardio, é aconselhavel. Estabilidade hemodi-
namica e reducdo da resposta ao estresse contribuem, em
parte, para reduzir os danos ao miocardio."°

Comparado a morfina, o sufentanil intratecal proporci-
ona analgesia mais rapida e intensa.>’ De fato, por causa da
solubilidade lipidica da morfina, os efeitos analgésicos pos-
-injecao intratecal sao retardados e somente grandes doses
(10 mg) administradas por via intratecal podem iniciar anal-
gesia intraoperatéria confiavel nesse cenario.® Além disso,
alguns autores sugerem que sufentanil intratecal proporci-
ona melhor estabilidade hemodinamica em comparacao com
outros opiaceos.>®

O objetivo deste estudo foi avaliar, pela primeira vez,
os efeitos hemodinamicos da adicdo de sufentanil intra-
tecal para anestesia geral em pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio com circulacao extracorpo-
rea.

Métodos

A aprovacao para este estudo (nimero do protocolo CEP
3458) foi fornecida pelo Comité de Etica em Pesquisa do Ins-
tituto Dante Pazzanese de Sao Paulo, Brasil, em 29 de agosto
de 2006. Apos receber o consentimento informado assinado,
40 pacientes foram incluidos no estudo e programados para
ser submetidos a RM com CEC e 2-4 enxertos, com um dos
enxertos sempre de artéria mamaria interna esquerda e os
outros de veia safena magna.

Os critérios de exclusao foram doenca renal cronica; pro-
cedimentos de emergéncia; reoperacdes; contraindicacao
para raquianestesia, de acordo com a Conferéncia de
Consenso de 2002da Sociedade Americana de Anestesia
Regional’; fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo inferior
a 40%; indice de massa corporal (IMC) acima de 32kg/m? e
uso de nitroglicerina.

Os pacientes foram randomicamente designados para
dois protocolos anestésicos diferentes (grupo sufentanil ou
grupo controle), a depender de receberem ou nao sufentanil
intratecal. Uma tabela randémica gerada por computador
determinou em que grupo os pacientes foram alocados. A
designacao randomica foi mantida em envelopes selados até
o0 ultimo momento possivel (inicio da anestesia).

Os pacientes receberam suas medicacdes habituais até o
dia de operacado, com a excecao de agentes hipoglicémicos
orais, os quais foram descontinuados e/ou substituidos por
insulina pelo menos trés dias antes da cirurgia. Todos os paci-
entes receberam 7,5 mg de midazolam por via intramuscular
uma hora antes da cirurgia.

0 monitoramento incluiu eletrocardiograma continuo da
DIl e V5 modificada; analise do segmento ST nas derivacoes

DIl, DI e V5 modificada; oximetria de pulso; pressao arte-
rial média (PAM) invasiva de artéria radial; analise do
indice bispectral (BIS); capnografia; gasometria; medicao de
temperatura no terco inferior do es6fago; cateterizacao uri-
naria; avaliacdo da fungcdo neuromuscular com TOF-Watch®
e avaliacdo dos dados hemodinamicos feita com cateter
de artéria pulmonar (modelo Swan-Ganz, saida continua),
posicionado na veia subclavia direita (monitor Vigilance 11®,
Edwards Lifesciences, Irvine, CA, EUA).

Apds acompanhamento inicial, os pacientes do grupo
sufentanil foram colocados em posicao sentada e submeti-
dos a puncao lombar em L3-L4 com uma agulha Whitacre de
calibre 25. Apds confirmar a puncao do espaco subaracnoide,
raquianestesia foi feita com sucesso em todos esses pacien-
tes, com administracao de 5mL de solucao salina a 0,9%
com 1pg/kg de sufentanil (sem exceder 100 ug) durante
10segundos. A anestesia geral foi entao iniciada.

No grupo controle, a anestesia geral foi iniciada imedia-
tamente apds o acompanhamento inicial.

Todos os pacientes foram submetidos a inducao inalatoria
da seguinte forma: mascara facial com uso de sevoflurano
a 2% em oxigénio a 100% e fluxo de gas fresco de 6 L/min
por 30segundos. A concentracao inspirada de sevoflurano
foi entdo aumentada para 7% até a perda de consciéncia e,
depois, reduzida para 2%. Em seguida, a perfusao intrave-
nosa de remifentanil teve inicio com uma dose de 1 ug/kg
durante umminuto e 0,1 mg/kg de pancuronio foi adminis-
trado trés minutos antes da intubacéo traqueal. Ventilacao
controlada por volume foi iniciada com os seguintes parame-
tros: volume corrente 8-10mL/kg, frequéncia respiratoria
adequada para manter o CO; no fim da expiracao entre 30
e 35mmHg e fluxo de gas fresco de 2L com 60% de fracao
inspirada de oxigénio misturado com o ar comprimido.

Nos periodos anterior e posterior a CEC, a anestesia foi
mantida com sevoflurano em fracao expirada com variacao
entre 0,5% e 2% para manter o BIS entre 40 e 65. Remifenta-
nil foi administrado a uma taxa de infusao até 0,4 p.g/kg/min
para manter os niveis da pressao arterial média entre 60 e
80 mm Hg. Um bolus de 0,02 mg/kg de pancurdnio foi admi-
nistrado quando a terceira resposta a sequéncia de quatro
estimulos apareceu no monitor TOF-Watch até o fim do pro-
cedimento.

Durante a CEC, a anestesia foi mantida com sevoflurano a
niveis entre 0,5% e 2%, administrada em conjunto com uma
mistura de oxigénio e ar comprimido no circuito do oxige-
nador através de vaporizador calibrado para manter o valor
do BIS entre 40 e 65 e remifentanil até 0,4 ng/kg/min para
o controle da pressao arterial média entre 45 e 70 mm Hg.

Apds a conclusdao do procedimento cirurgico, todos os
pacientes receberam uma infusao intravenosa continua de
2 pg/kg/min de propofol como sedativo e foram transferi-
dos para a UTI, onde permaneceram sedados por uma hora.
O protocolo de analgesia foi iniciado nas primeiras 24 horas,
com uma Unica dose intravenosa de 1 pg/kg de fentanil, jun-
tamente com 1g de dipirona. A mesma dose de dipirona foi
repetida a cada seis horas.

Apds a extubacdo traqueal, analgesia controlada pelo
paciente (ACP venosa) com uma bomba de ACP Vigon® foi
instalada com os seguintes parametros: modo s6 em bolus,
bolus de 1 mg e um intervalo fixo de bloqueio de sete minu-
tos. Durante esse periodo, caso houvesse dor significativa
(VAS> 7), 100 mg de tramadol eram administrados por via
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intravenosa. Protocolos locais foram seguidos para altas da
UTI e hospitalar.

Os objetivos hemodinamicos durante a anestesia foram
manutencao da pressao venosa central (PVC) e pressao capi-
lar pulmonar (PCP) entre 8 e 12 mmHg, com administracao
de cristaloides e coloides e manutencao da pressao arterial
média (PAM) entre 60 e 80 mmHg.

Hipotensao arterial foi definida como PAM <60 mmHg (<
45 mmHg durante CEC) por mais de 30 segundos. Hipertensao
foi definida como PAM >80 mmHg (> 70 mmHg durante RM)
por mais de 30 segundos.

O controle da hipotensao incluiu bolus de 0,1mg
de fenilefrina (quando agentes anestésicos esta-
vam em niveis minimos, podia ser repetido a cada
minuto); dopamina (quando agentes anestésicos esta-
vam em niveis minimos, pressdes de enchimento
elevadas e quando IC <2,4L/m?/min) a uma dose de
5ug/kg/min, com incrementos de 1pg/kg/min até atin-
gir o nivel desejado da PAM; norepinefrina (quando IC
manteve-se < 2,4L/m?/min a doses de dopamina de
10 pg/kg/min) a uma dose de 0,1 pg/kg/min, com incre-
mentos de 0,1ug/kg/min até atingir o nivel desejado
da PAM. O uso de dopamina, como desfecho prima-
rio, foi estritamente regulado por protocolos, como
IC baixo documentado (< 2,4L/m2/min); PVC ou PCP
elevada.

O controle da hipertensao incluiu remifentanil (bolus
de 0,5 pg/kg, seguido de aumento da dose de perfusao de
0,1 ng/kg/min, com a sequéncia repetida a cada minuto
até a taxa maxima de infusao de 0,4 png/kg/min), seguido
de nitroprussiato de sodio (0,5 ug/kg/min aumentado por
incrementos de 0,5 ug/kg/min até atingir a dose maxima
de 2 pg/kg/min). Sevoflurano foi usado quando o valor do
BIS excedeu 65. A concentracao inspirada de sevoflurano foi
aumentada para 4% e o fluxo de gas fresco a 6 L/min durante
um minuto, enquanto o fluxo de gas fresco foi retornado a
2L/min e a concentracao de sevoflurano reduzida para 2%.
Caso o BIS nao retornasse aos niveis predeterminados, o pro-
cedimento era repetido e na auséncia de uma resposta, uma
dose de 0,05 mg/kg de midazolam era administrada.

O clampeamento da aorta (duragdo maxima de
15minutos, com intervalo de pelo menos dois minutos)
foi feito em hipotermia leve (34°C). Solucao salina foi
usada para preencher o oxigenador de membrana (Vital® -
Nipro, Brasil).

Todos os dados foram coletados por observadores treina-
dos que conheciam o regime anestésico usado.

0 hemograma incluiu troponina | cardiaca (cTnl), medida
com o uso de um método de imunoensaio (CMIA - Architect®,
Abbott Laboratories, Brasil - com intervalo normal = 0-
0,3ng/mL); peptideo natriurético tipo-B (PNB), medido
com o uso de um método de imunoensaio (MEIA - AxSym
System® Abbott Laboratories, Brasil - com valores de
1.400 pg/mL para pacientes com classe funcional [NYHA] |
e 3.400 pg/mL para aqueles com classe funcional Il consi-
derados limites normais); interleucina 6 (IL-6) e fator de
necrose tumoral o (TNFa), medidos com o uso de um método
de ensaio imunométrico (Immulite® System - Siemens Medi-
cal, EUA), com intervalo normal < 3,4pg/mL para IL-6 e <
8,1pg/mL para TNFa. Todos os hemogramas foram feitos
no inicio do estudo, enquanto PNB e cTnl foram medidos
24 horas ap6s a CEC e IL-6 e TNFa 10 minutos apds a inducao
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Figura 1  Niveis sanguineos de interleucina 6 (IL-6).

anestésica, 15minutos, seishoras, 24horas apdés a CEC e
quatro dias apos a cirurgia.

Com base nos dados pessoais anteriores, previmos que a
quantidade de pacientes que precisariam de suporte inotro-
pico com dopamina seria de 10% e 50% nos grupos sufentanil
e controle, respectivamente. Calculamos que precisariamos
de uma amostra de 20 pacientes por grupo. Todos os pacien-
tes foram analisados de acordo com os principios de intencao
de tratar, com inicio imediatamente apos a randomizagao.

Analise estatistica

Os dados foram expressos como numero (percentagem),
média & desvio padrao ou mediana (intervalo interquartil).
O teste t de Student, o teste exato de Fisher, a analise de
qui-quadrado de Pearson e o teste nao paramétrico de Mann-
-Whitney foram usados, quando apropriado, com o programa
Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS). Analise de
variancia (Anova) foi usada para medidas repetidas de dados
continuos, como marcadores bioquimicos.

Resultados

Os dados pré-operatorios foram bem equilibrados entre os
grupos sufentanil e controle (tabela 1). Os pacientes do
grupo sufentanil precisaram de menos suporte inotropico
com dopamina tanto no desmame quando apds a CEC em
comparacao com o grupo controle (9,5% vs. 58% p=0,001)
e de menos aumentos no uso de remifentanil (62% vs.
100% =0,004), como mostra a tabela 2.

Troponina | cardiaca foi detectada em todos os paci-
entes no pos-operatorio, sem diferencas entre os grupos:
1,62 (0,80-5,59) ng/mL no grupo sufentanil vs. 1,68 (0,73-
3,53) ng/mL no grupo controle (p=0,506). Da mesma forma,
PNB foi detectado em todos os pacientes no pos-operatorio,
sem diferencas entre os grupos (p = 0,667). PNB aumentou de
36,13 (21,70-73,79) pg/mL no periodo pré-operatorio para
207,58 (89,95-236,77) pg/mL no periodo pos-operatério no
grupo sufentanil versus 39,15 (25,77-54,88) pg/mL a 188,97
(84,31-247,96) pg/mL no grupo controle. Os niveis sangui-
neos de IL-6 (fig. 1) e TNFa (fig. 2) foram semelhantes entre
0s grupos.

Os dados hemodinamicos em oito momentos diferentes
(material suplementar | online) ndao mostraram diferencas



76

C.N. Neto et al.

Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes e tempos cirlrgicos. Dados expressos como numeros e percentagens ou como

média & desvio padrao

Grupo controle Grupo sufentanil
n=19 n=21
Dados pré-operatdrios
Sexo feminino 6 (32%) 7 (33%)
Idade (anos) 56+7,2 58+6,7
indice de massa corporal (kg/m) 26 +3,9 27 £2,5
ASA I 19 (100%) 20 (95%)
ASA I 0 1(4,8%)
NYHA | 7 (37%) 9 (43%)
NYHA I 12 (63%) 12 (57%)
Diabetes mellitus 6 (32%) 9 (43%)
Hipertensao 15 (79%) 19 (90%)
Dislipidemia 11 (58%) 16 (76%)
Fumante 5 (26%) 10 (48%)
Infarto do miocardio prévio 5 (26%) 6 (28%)
Dados intraoperatorios
Duracao da anestesia (min) 299 +57 292 +39,4
Duracao da cirurgia (min) 235+51,7 223 +35,5
Duracao da isquemia (min) 52+ 14,9 50+ 15,0
Duracao da perfusao (min) 74+23,0 69 +20,0
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entre os grupos, com excecdo da pequena diferenca apds a
CEC.

Episodios de consciéncia foram detectados neste estudo.

A tabela 3 mostra consumo semelhante de analgésicos
durante as primeiras 24 horas pos-operatorias entre os gru-
pos.

O tempo de ventilacdo mecanica foi de 300 (212-450)
vs. 255 (230-315) minutos nos grupos controle e sufenta-
nil, respectivamente (p=0,4), enquanto a permanéncia na
UTI foi de 2,7+0,89 vs. 3,9+3,75 dias (p=0,2) e o tempo
de internacao hospitalar foi de 8,9+6,98 vs. 9,1+6,1 dias,
respectivamente.

A tabela 4 mostra que nao houve diferenca na incidéncia
de complicacbes pos-operatorias, exceto pela necessidade
de uma transfusao de sangue, que foi significativamente
maior no grupo controle (quatro pacientes, 21%) versus
grupo sufentanil (nenhum paciente), p =0,042.

Tabela 2 Medicamentos usados no periodo intraoperatorio. Dados expressos como nimeros e percentagens ou como

média & desvio padrao

Grupo controle Grupo sufentanil p
n=19 n=21
Medicamentos vasoativos
Dopamina 11 (58%) 2 (9,5%) 0,001
Fenilefrina 12 (63%) 9 (43%) 0,2
Nitroprussiato de sodio 17 (89%) 19 (90%) 0,9
Agentes anestésicos
Aumentos de sevoflurano 0 3 (14%) 0,2
Bolus de remifentanil 19 (100%) 13 (62%) 0,004
Sevoflurano (mL/h) 14+2,4 14+2,5 0,8
Remifentanil (w.g/kg/min) 0,20+0,05 0,05+0,04 <0,001
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Tabela3 Dados pos-operatorios. Dados expressos como nimero (percentagem), mediana 4 desvio padrao ou mediana (intervalo

interquartil)

Variaveis Grupo controle Grupo sufentanil p

n=19 n=21

Tramadol em 24 h, n° de pacientes 13 (68%) 18 (86%) 0,3

Bolus de morfina, niUmero de bolus por paciente 1,54+1,26 1,2+0,98 0,5

ACP/consumo de morfina em 24 h, mg por paciente 8,0+ 3,15 7,6 +3,25 0,8

ACP: analgesia controlada pelo paciente.

Tabela 4 Complicacdes pos-operatorias. Dados expressos como nimero (percentagem)

Variaveis Grupo controle Grupo sufentanil p
n=19 n=21

Reoperacao 1(5,3%) 0 0,5

Reintubacao 0 1(4,8%) 0,9

Arritmias sérias 2 (11%) 0 0,2

Consciéncia perioperatoria 0 0 -

Nausea e/ou vomito 5 (26%) 1(4,8%) 0,085

Prurido 0 0 =

Obito 0 1(4,8%) 0,9

Necessidade de transfusao de sangue 4(21%) 0 0,042

Um paciente do grupo sufentanil foi a 6bito no quinto dia
pos-operatorio por causa de um AVC que ocorreu no terceiro
dia pos-operatorio, documentado por tomografia computa-
dorizada.

Discussao

O principal resultado deste estudo é que os pacientes no
grupo sufentanil apresentaram maior estabilidade hemodi-
namica, como sugerido pelo suporte inotropico reduzido e
pelos poucos ajustes nas doses de opiaceos intravenosos.

Nosso estudo também confirma que as técnicas neuraxi-
ais produzem analgesia eficaz em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, como demonstrado por uma reducao do
consumo de remifentanil por via intravenosa nos pacientes
do grupo sufentanil.

Ao contrario, nao houve diferenca em relacao aos marca-
dores inflamatorios (IL-6 e FNTa) e biomarcadores cardiacos
(cTnl e PNB). O padrao de libertacao (Tlc, IL6 e TNFa)
ao longo do tempo foi semelhante ao observado por Meng
et al.,'® o que confirma que em ambos o0s grupos a resposta
inflamatoria por causa da elevacado da IL6 e TNFa nao foi
atenuada e que a protecado cardiaca por causa da reducao
do cTnl e PNB nao ocorreu.

Nosso estudo s6 pode ser comparado ao de Bettex e
colaboradores,* que conduziram o (nico estudo randémico
com administracao ou nao de sufentanil intratecal em cirur-
gia cardiaca. Embora os autores tenham adicionado morfina
ao sufentanil intratecal, os resultados pds-operatorios mos-
traram que a combinacao de sufentanil e morfina propiciou
um periodo pos-operatorio mais curto de intubacao e anal-
gesia adequada em comparacdo com a técnica intravenosa
padrao - diferentemente de nosso estudo, que nao mostrou
qualquer diferenca nos resultados obtidos.

Em um estudo nio randdmico, Swenson et al.,? descobri-
ram que a combinacao de 50 pg de sufentanil intratecal e
500 g de morfina intratecal em anestesia geral em pacien-
tes submetidos a revascularizacdo do miocardio promoveu
maior estabilidade hemodinamica intraoperatéria e redu-
ziu o consumo intraoperatorio de opiaceos intravenosos. Em
nosso estudo, apesar de nao termos usado morfina, obser-
vamos que o uso de sufentanil intratecal reduziu o consumo
intraoperatodrio de opiaceos intravenosos.

Hansdottir et al.,"" conduziram o primeiro estudo da far-
macocinética no plasma e no liquido cefalorraquiano de
sufentanil administrado por via intratecal em cirurgia tora-
cica. Os autores concluiram que, em pacientes submetidos a
toracotomia, a administracao de 15 ug de sufentanil intra-
tecal em combinacdao com anestesia geral produziu efeito
analgésico mais potente, com um inicio de agao mais rapido
e duracao mais curta em comparacao com doses equi-
potentes de morfina ou meperidina. Isso foi atribuido a
elevada solubilidade lipidica de sufentanil quando presente
no liquido cefalorraquiano e a rapida transferéncia para
o plasma. Contudo, os mesmos autores mostraram que o
liquido cefalorraquiano (LCR) e as concentragdes plasma-
ticas de sufentanil nao atingiram o equilibrio mesmo apds
10 horas da injecdo inicial. De fato, 10 horas apos a injecao
inicial, a concentracao no LCS ainda era 10 vezes mais ele-
vada do que a plasmatica. Esse estudo esclareceu que o
principal efeito analgésico de sufentanil administrado no
espaco subaracnoide é via absorcao local em vez de sisté-
mica.

Ha varios fatores que podem determinar a ocorréncia
de dor, incluindo o aumento do tempo necessario para
extubacdo e a ocorréncia de eventos adversos que resultam
em deterioracdo da funcado ventricular durante o periodo
pos-operatério logo apds a cirurgia cardiaca.'?'3 O alivio da
dor pods-operatoria apos cirurgia cardiaca é dificil de con-
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trolar. Em nosso estudo, nao houve diferencas significantes
entre os grupos em relacdo ao consumo total de analgésicos
nas 24 horas apos a extubacao. Esses resultados demons-
traram que o esquema proposto de uma Unica dose alta de
sufentanil intratecal nao foi suficiente para promover anal-
gesia adequada durante o periodo inicial de 24 horas apos a
remocao da canula orotraqueal.

Hansdottir et al.,"" também mostraram que, embora
sufentanil seja mais lipofilico e eliminado mais rapidamente
do liquido cefalorraquiano do que outros opiaceos, como a
morfina, quando doses de sufentanil de 15 pg foram injeta-
das no espaco subaracnoide, a concentracdo de opiaceo no
liquido cefalorraquiano permaneceu em concentragoes resi-
duais 15 & 5 vezes maiores do que no plasma por até 10 horas
(600 minutos) apos a injecao. Fournier et al.," em estudo
no qual pacientes foram submetidos a artroplastia total do
quadril, concluiram que uma Unica dose de 7,5 ug de sufen-
tanil intratecal foi suficiente para reduzir a intensidade da
dor e manter o valor da EVA abaixo de 3 por um periodo de
224+ 100 minutos. Em nosso estudo, as doses de sufentanil
intratecal administradas foram até sete vezes mais altas do
que as propostas por Hansdottir e 14 vezes mais altas do
que as propostas por Fournier. Mesmo assim, tiveram efeito
apenas no periodo perioperatoério, e nao no controle da dor
pos-operatoria.

0 aumento da necessidade de concentrado de hemacias
no grupo controle foi um achado inesperado e os autores nao
conseguiram encontrar uma hipotese fisiopatologica para
justifica-la (provavelmente, um efeito do pequeno tamanho
da amostra).

Em nossa instituicdo, a inducdo inalatéria é conside-
rada para cirurgia cardiaca porque é facil de fazer, mesmo
em pacientes adultos, e tem melhor estabilidade hemodi-
namica, em comparacao com alguns agentes intravenosos,
como descrito por outros autores.'>'®

A dose raquidiana de 1pg/kg, limitada a 100 pg/kg, &
usada em nossa instituicao porque concordamos com os
autores que concluiram que a acédo principal de sufentanil
€ na medula espinhal'’; logo, as doses relacionadas ao peso
ou a altura garantiriam maior dispersao no LCS em pacien-
tes com mais peso ou altura e resultariam em altos niveis de
analgesia e, consequentemente, melhor controle dos esti-
mulos da incisdo toracica alta, diferentemente de Swenson
e Bettex,>* que descrevem uma Unica dose intratecal de
50 n.g de sufentanil para cirurgia cardiaca.

Limitacées do estudo

0 estudo foi aberto para o uso de sufentanil por via intra-
tecal. No entanto, todos os protocolos incluidos no estudo
foram seguidos rigorosamente.

Conclusao

O principal resultado deste estudo é que os pacientes
que receberam sufentanil intratecal apresentaram maior
estabilidade hemodinamica, em comparagao com aqueles
que receberam um tratamento padrao, como sugerido pelo
suporte inotropico reduzido (dopamina no desmame da CEC
e durante o periodo perioperatorio para manter os valores

hemodinamicos) e pelos poucos ajustes nas doses intraveno-
sas de opiaceos.
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