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Inducéo com Flunitrazepam e Fentanil
em Cirurgia Cardiaca

E. M. Tambara, TSA', J. C. C. Albuquerque, TSA’, M. C. B. F. Melo’'& R, Rehme’

Tambara F M, Albuquerque J C C, Melo M C B F, Rehme R — Flunitrazepan and fentanyl induction in
cardiac surgery.

The authors studied 100 patients aged between 16 and 77 years who underwent heart surgery with
extracorporeal circulation using flunitrazepan and fentanyl as induction agents. The induction consisted
of flunitrazepan (0,06 mg.kg™), pancuronium bromide (0.1 mg.kg™") and fentanyl (50 pg.kg™") by
intravenous route followed by oxygenation during 6 min, after which laryngoscopy and orotracheal
intubation were performed. All vital signs were continuously monitored and no significant hemodynamic
alterations were observed in any case.

The advantages and disadvantages of the method are discussed emphasizing the cardiovascular stability

and retrograde amnesia observed while using this technique.
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s pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
O por se tratarem, usualmente, de casos de alto
risco em que as alteragBes cardiovasculares devem
ser minimas, representam um desafio para o
anestesiologista.

H& uma estreita relacdo entre a oferta e o
consumo de oxigénio pelo miocardio e esta
relacdo torna-se critica em portadores de cardio-
patias isquémicas’. Os pacientes com ma funcgao
ventricular esquerda, como resultado de doenca
valvular crbénica, podem ser sensiveis aos efeitos
miocardio-depressores de anestésicos volateis.

O presente estudo apresenta, as conclusGes de
uma revisdo da técnica anestesia utilizada em
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intervencdes cardiacas neste servico em um perio-
do de seis meses.

METODOLOGIA

Foram levantadas as fichas de cem pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca com circulacédo
extracorpérea no periodo compreendido entre 6
de janeiro de 1986 a 25 de junho de 1986.

A Tabela | mostra os dados references a
classificacdo de estado fisico, idade e peso dos
pacientes.

O tempo de duracdo das intervencdes cirdrgicas
variou entre 150 e 480 min.

A distribuicdo dos pacientes quanto ao tipo de
cirurgia encontra-se na Tabela II.

N&o foram incluidas no presente trabalho as
emergéncias cirargicas dos pacientes com estado
fisico ASA V, tais como choque cardiogénico
pés-infarto, parada cardiaca em angioplastia, tam-
ponamento cardiaco etc.

Em todos os pacientes analisados a rotina
utilizada foi a mesma.

Medicacédo pré-anestésica feita com
0,030 mg. kg* muscular de flunitrazepam, 60 min
antes da inducéo.

Instalacdo de cardioscopio Funbec Mod 4 ITC/
F.C. Puncdo de veia do antebragco com cateter de
teflon 16 G. Puncdo de artéria radial com cateter
de teflon 18 G para determinagdo de PAM.

Inducdo da anestesia com 0,060 mg.kg”de
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Tabela | - Caracteristicas gerais dos pacientes

Estado Fisico: ASA I — 25 casos

ASA Il — 61 casos

ASA IV — 14 casos
Idade: Minima — 16 anos

Maxima — 77 anos

Média — 43 anos
Peso: Minimo - 36 kg

Maximo — 107 kg

Médio - 63 kg
Tabela Il — Distribuicdo dos pacientes por tipos de cirurgia
cardiaca-
Cirurgia N° de casos
Revascularicdo do Miocardio 54
Protese Mitral 15
Protese Aortica 10
Comissurotomia  Mitral 8
Protese Mitro Aortica 4
Plastia Mitral 2
Correcdo de CIA 2
Prétese Mitral + Protesa TricUspide 1
Protese Mitral + Plastia da Tricuspide 1
Correcdo de CIA + Plastia Mitral 1
Corregéo de CIA + Correcéo da CIV +
Ressec¢do da Estenose Infundibular
Aneurismectomia de Ventriculo
flunitrazepam venoso, seguida de injecdo de

de brometo de pancurbnio

50 pug. kg* de fentanil. Oxigenacdo através de
méascara e baldo durante 6 min, seguida de
intubacdo orotraqueal com sonda provida de
balonete. Volume corrente calculado através da
férmula de Radford. Ventilacdo controlado, mecé-
nica, por meio de aparelho Takaoka 670 acionan-
do um fole com capacidade de 1.000 ml ciclado a
volume, com N,O 50% em 0,. Sonda oro-esofa-
giana n. 22, para colocagdo de termémetro.
Puncdo de veia subcldvia com cateter de teflon
14 G para medida de PVC pela técnica intraclavi-
cular. Sonda vesical. Termdmetro retal. Monitori-
zacd0o de pressdo de atrio esquerdo através de
cateter de teflon 14 G instalado durante a cirur-

0,1 mg. kg*

Tabela IV — Alteragdo hemodinamica média

gia. Todos estes pardmetros foram avaliados conti-
nuamente, e gasometria, eletrélitos e hematdcrito
foram analisados antes da circulacdo extracorpé-
rea, 10 min apds a primeira cardioplegia, 15, min
depois do desclampeio da aorta e em seguida ao
aguecimento pleno. Ao término do ato cirlrgico,
transferéncia do paciente intubado para a UTI.

RESULTADOS

A medicacdo pré-anestésica com flunitrazepam,
avaliada através dos parametros que constam do
Tabela Ill, foi efetiva, pois os pacientes apresenta
ram-se tranquilos e colaborativos.

Tabela Ill — Avaliacdo do pré-anastésico

N° de casos N° de casos

profunda: 28 total: 64
1. SEDACAO: moderada: 62 2. AMNESIA: parcial: 30
AUSENTE: 10 nenhuma: 6

A queda da PAM durante a inducdo anestésia
situou-se entre 8,3 e 33,3% com a meédia de
19,5% (Tabela IV).

As alteracBes verificadas na frequiéncia cardiaca
ndo ultrapassaram a média de 11 ,4% dos valores
iniciais.

Em 5% dos casos analisados houve necessidade
de administracdo de 0,5% de halotano, com a
finalidade de controlar crises hipertensivas, sendo
que em apenas dois cases (2%) utilizamos nitro-
prussiato de sédio.

Em seis casos (6%) fizemos uso de vasoconstri-
tores periféricos, para corrigir hipotenséo.

Nenhum paciente iniciou alteracdes eletrocar-
diogréficas significativas, tais como taquicardia
acima de 100 bpm, bloqueio &trio-ventricular,
bradicardia abaixo de 60 bpm, extra-sistolia mul-
tifocal, supra ou infradesnivelamento de S-T
superior a 2 mm entre a indu¢cdo anestésica e o
inicio da circulacdo extracorpérea.

Os pacientes apresentaram condi¢cdes para extu-
bacdo na UTI ap6s um periodo médio de 5 h.

Pré- Pré- 3 min ap6s Durante 3 min apés

inducéo inducéo pancuroénio laringoscopia laringoscopia
PAM 90 72 70 89 70
EC 76 67 86 90 88
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DISCUSSAO

Um dos aspectos mais importantes, no que se
refere a cirurgia cardiaca, é o estado emocional
dos pacientes que se submetem a esse tipo de
operagdo. A maioria encontra-se extremamente
angustiada e tensa, liberando, desta forma, grande
guantidade de catecolaminas que aumentam o
risco anestésico-cirdrgico, por alteracdo direta no

sistema cardiovascular.

A medicacdo pré-anestésica utilizada habitual-
mente em outros tipos de cirurgia ndo tem sido
efetiva para estes pacientes.

Nossa experiéncia com flunitrazepam tem de-
monstrado ser esta substdncia de grande valor
como medicagdo pré-anestésica, pois 0s pacientes
apresentam-se calmos, cooperativos, e na sua
quase total idade n&do se recordam, nos pés-ope-
ratorio, de seu transporte até o Centro Cirdrgico,
evidenciando o forte poder amnésico desta subs-
tancia.

Omitimos da medicacdo pré-anestésica a atropi-
na, pois a alteracdo da freqiéncia cardiaca obser-
vada apls a intubacdo traqueal em pacientes nos
quais foi utilizada ocorre em maior nivel, e
disritmias sdo vistas mais freqlientemente’.

A inducdo anestésica utilizando o flunitra-
zepam, em comparacdo com barbitdricos ou
diazepam, tem demonstrado ser a que determina
menos alteragBes cardiovasculares. Este fato se
reveste de fundamental importancia em pacientes
portadores de cardiopatia isquémica a serem
submetidos a revascularizacdo de miocérdio.

A circulacdo coronariana ja deficiente ndo lhes
permite suportar alteracbes bruscas de presséo
arterial e de frequéncia cardiaca. A hipertensdo
arterial aumenta o trabalho do miocardio e o
consumo de oxigénio em um 6érgdo incapaz de
suprir esta demanda pela alteracdo do seu leito
vascular.

Por outro lado, a circulacdo coronariana é

Tambara E M, Albuquerque J C C, Melo M C B F,
Rehme R — Indugéo com flunitrazepam e fentanil

em cirurgia cardiaca.

Os autores estudaram 100 pacientes, cujas idades
variaram de 16 a 77 anos, que foram submetidos
a cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpérea,
onde se empregaram flunitrazepam e fentanil
como agentes da inducdo anestésica.

A inducéo consistiu de flunitrazepam
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funcdo direta da PAM, e sua queda provoca
diminuicdo do fluxo.

O aumento da frequéncia cardiaca, considerada
a mais indesejavel alteracdo nestes pacientes, pelo
aumento do consumo de oxigénio, é, potencial-
mente, o que determina mais riscos de infarto
transoperatério, comprometendo seriamente o
prognéstico cirdargico®’

A inducdo em cirurgias cardiacas com flunitra-
zepam associado a fentanil, brometo de pancurd-
nio e N,O diminui, sensivelmente, as altera¢cdes
cardiocirculatorias, em concordancia com Vvarios
autores™™

Como a literatura € controversa quanto a
dosagem de flunitrazepam utilizada para inducéo,
ap6s estudos pilotos com diversas dosagens opta-
mos por 0,060 mg.kg®. O flunitrazepam possui
atividade  anticonvulsivante, miorrelaxante, com
acentuada acéo central, reduz a reagcdo de estresse
e a resposta aos estimulos nociceptivos por
inibicdo do sistema vegetativo. Causa pouca agéo
direta sobre o coracdo, podendo produzir uma
vasodilatacdo periférica responsavel por discreta
hipotensdo arterial e/ou aumento da freqiéncia
cardiaca em caso de hipovolemia relativa. Pode
estabelecer uma relagdo favoravel entre a entrada
de oxigénio ao miocardio e sua necessidade
energética. Atua em sinergismo ou potencializagdo
com a acdo antinociceptiva dos morfinomimé-
ticos, prolongando sua acédo protetora’. Neste
ponto o flunitrazepam é nitidamente mais ativo
que o diazepam e os barbitiricos.

O brometo de pancurbnio determina efeitos
cardiovasculares do tipo simpaticomiméticos®, os
quais sdo aparentemente mascarados pela associa-
¢do com fentanil, tornando este bloqueador neu-
romuscular util e seguro.

A analgesia proporcionada pelo fentanil tem
um efeito residual no periodo pés-operatério que
muito contribui para o conforto do paciente.

Acreditamos que esta técnica se constitui em
uma das melhores opc¢Bes entre as utilizadas em
cirurgia cardiaca.

Tambara E M, Albuquerque J C C, Melo M C B F,
Rehme R — Induccion con flunicepam y fentanil
en Cirugia Cardiaca

Cem pacientes estudiaron los autores, con una
variacion de edad de 16 a 77 afios, y que fueron
sometidos a una cirugia cardiaca con circulacion
extracorpdrea, donde fueron empleados flunitra-
cepam y fentanil, como agentes de induccion
anestésica.
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(0,06 mg.kg-'), brometo de pancurdnio
(0,1 mg.kg') e fentanil (50 pg.kg") por via
venosa, seguida de oxigenagdo durante 6 min,
apés o que eram feitas a laringoscopia e a
intubacdo orotraqueal.

Todos os dados vitais foram monitorizados conti-
nuamente, e ndo foi observada nenhuma alteracédo
hemodindmica significativa na totalidade dos ca-
S0s.

Sdo discutidas as vantagens e desvantagens do
método apresentado, enfatizando-se a estabilidade
cardiovascular obtida, bem como a amnésia retr6-
grada verificada com o emprego desta técnica.

Unitermos: CIRURGIA: cardiaca, circulacdo ex-
tracorérea; HIPNOANALGESICOS:
fentanil; HIPNOTICOS: benzodiaze-
pinico, flunitrazepam; INDUCAO;
RELAXANTES NEUROMUSCULA-
RES: adespolarizante, pancurdnio.

La induccion consisti6 de flunitracepam
(0,06 mg.kg™), brometo de pancurénio
(0,2 mg.kg®’) y fentanil (50 p.kg') por via

venosa, seguida de oxigenacidon durante 6 min,
después de lo que eran hechas la laringoscopia y la
intubaciéon orotraqueal.

Los datos vitales fueron todos monitorizados
continuamente, y no se observdé ninguna altera-
cion hemodinamica significativa en todos los
casos.

Las ventajas y desventajas del método presenta-
doson discutidas, enfatizandose la estabilidad car-
diovascular obtenida, junto con la amnesia retro-
grada verificada con el empleo de esta técnica.
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