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Anestesia Venosa Total com Propofol e Alfentanil

José Roberto Nocite, TSA', Carlos Alberto Cagnolati, TSA?, Paulo Sérgio N. M. Serzedo, TSA’
Antonio Marcos Machado Nunes, TSA’& Eduardo Barbin Zucolotto’

Nocite J R, Cagnolati C A, Serzedo P S N M, Nunes A M M, Zucolotto E B - Total intravenous anesthesia with
propofol and alfentanil.

Total intravenous anesthesia with propofol and alfentanil was investigated in 20 patients aged 48.7+ 9.5 years,
physical status | or Il (ASA Classification), scheduled for elective operations. Anesthesia was induced with
propofol 2.5 mg.kg*immediately followed by alfentanil 75 pg.kg*and atracurium 0.5 mg.kg®, and maintained with
continuous intravenous infusions of propofol 50 pg.kg®.min*and alfentanil 1 pg.kg®.min™. Supplementary bolus
of propofol (25 mg) and alfentanil (1 mg) were necessary in 90% of patients due to signs of light anesthesia. A
significant decrease in blood pressure was present after induction and traqueal intubation but cardiovascular
stability was good throughout the operation. Recovery was uneventful and patients were well orientated in the
mean time of 20.3 + 4.8 min after discontinuing the infusions. Naloxone was needed in 1/3 of the patients for
reversal of respiratory depression in the immediate postanesthetic period. Residual analgesia was poor: only 25%
of the patients had analgesia lasting for more than two hours after the end of the procedure. Awareness did not
occur in any patient.

Key Words: ANESTHESIC, Venous: propofol; ANESTHESIC TECHNIQUES, Geral: total venous;
NARCOTICS: alfentanil

ao amplamente utilizadas em todo o mundo téc- ciéncia e com a morfina e o fentanil para obten¢édo de
S nicas de anestesia balanceada, nas quais drogas analgesia. Assim, a medida que aumentamos as do-
especificas em doses adequadas proporcionam os ses destas drogas para cobrir as necessidades do ato
quatro componentes da anestesia': inconsciéncia, anestésico-cirdrgico, estamos também aumentado a
analgesia, relaxamento muscular e controle de refle- intensidade dos seus efeitos cumulativos e o risco de
xos autondmicos. Os agentes venosos tradicional- recuperagdo pos-anestésica retardada’.
mente usados com estas finalidades impdem o pro- Recentemente foram introduzidos na prética clini-
blema do acimulo no organismo. E o que ocorre, por ca novos agentes venosos, cuja farmacocinética
exemplo, com o tiopental para obtencdo de incons- aponta para a auséncia ou ocorréncia de minimo

acumulo no organismo, do que decorre rpida recu-
peracdo poés-anestésica. O propofol (hipnético) e o
alfentanil (analgésico) sdo dois destes agentes. Pa-

Trabalho realizado no Servico de Anestesiologia (CET-SBA) da Santa ralelamente, o aperfeicoamento das bombas de infu-
Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto - SP. sdo possibilitou a administracido destas drogas por
1 Chefe do Servico de Anestesia e Responséavel pelo CET-SBA infusdo venosa continua de maneira programada, em
2 Instrutor do Corpo Clinico do CET-SBA doses acuradas e seguras de acordo com a farmaco-
3 Membro do Servigo de Anestesia da SCMRP cinética de cada uma delas®".

O objetivo deste estudo é apresentar nossa expe-
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METODOLOGIA

O estudo obteve a aprovacdo da Comissio de Eti-
ca do Hospital e os pacientes, depois de notificados
sobre o mesmo, deram seu consentimento.

Foram observados 20 pacientes com estado fisico
I ou Il (classificacdo da ASA) cujas caracteristicas
gerais estdo expressas na Tabela I, submetidos as
cirurgias eletivas relacionadas na Tabela Il.

Tabela | - Caracteristicas gerais dos pacientes

Parametros Valores (n= 20)

Idade em anos

/x = DP (extremos) 487,7+9,5(19-61)

Peso em kg
/x + DP (extremos) 66,7 + 13,4 (41-85)
Sexo
Masculino 11 (55%)
Feminino 9 (45%)

Tabela Il - Distribuicdo dos pacientes por tipos de cirurgias

Procedimentos N° de casos %
Colecistectomia 8 40
Plastica de mama 3 15
Laminectomia lombar 3 15
Gastrectomia 1 5
Exploracao de vias biliares 1 5
Amputagdo abdominoperineal de reto 1 5
Esofagectomia 1 5
Histerectomia 1 5
Hérnia discal cervical 1 5

Total 20 100

A medicacdo pré-anestésica constou de diazepam
10 mg, por via muscular, 60 min antes do procedi-
mento.

Na sala cirargica foram puncionadas duas veias de
grosso calibre (uma em cada membro superior), cada
uma para infusdo continua de uma droga (propofol ou
alfentanil).

A inducdo foi obtida com propofol em "bolus” de
2,5 mg.kg™, seguido de alfentanil em "bolus" de
75 ug.kg'e atractrio 0,5 mg.kg®. O tempo de injecéo
foi padronizado em 30 seg para as trés drogas. Em
todos os casos foi praticada intuba¢édo orotraqueal
(10T).

A anestesia foi mantida com infusdo venosas
continuas de propofol a velocidade de 50 pg.kg™.min’
‘e de alfentanil a velocidade de 1 pg.kg'.min®, atra-
vésde duas bombas de infusdo LIFEMED FARS-600.
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Foram administradas doses suplementares em "bo-
lus" de propofol (25 mg) e de alfentanil (1 mg), con-
comitantes, sempre que surgiram sinais de anestesia
superficial (lacrimejamento, sudorese, movimenta-
¢do, aumento subito de pressdo arterial e/ou fre-
guéncia cardiaca acima de 20% dos valores-con-
trole).

Foi instituida ventilagdo controlada mecénica em
sistema com reinalacdo e absorcdo de CO,por cal
sodada, oxigénio a 100%. N&o foram empregados
oxido nitroso nem halogenados. Foram administradas
doses fracionadas de atracurio (0,2 mg.kg™®) para
manutencdo do relaxamento.

Em todos os pacientes foram monitorizados os
seguintes parametros cardiovasculares por métodos
néo-invasivos:

- Presséo arterial sistélica (PAS)*

Pressédo arterial diastdlica (PAD)*
Pressédo arterial média (PAM)*
Frequéncia cardiaca (FC)*
Eletrocardiograma (ECG)**

- Produto frequéncia cardiaca x pressao arterial
sistélica (FC x PAS)

Os valores dos pardmetros cardiovasculares fo-
ram registrados em protocolo nos seguintes momen-
tos :

| - Pré-indugdo (controle)

I - 1 min apés inducdo

Il - 1 min apés 10T

[V - 1 min apés incisédo

V - 1 h de cirurgia

VI - 1 min apés extubacgéo

A preparagcdo das solugdes administradas através
das bombas de infusdo foi padronizada da seguinte
maneira:

- Propofol - 2,5 ampolas (de 20 ml a 200 mg) dis-
solvidas em 200 ml de solucéo fisioldgica, obtendo-se
um volume final de 250 ml e concentracdo de 2.000
pg.ml™,

- Alfentanil - 6 ampolas (de 5 ml a 2,5 mg) dis-
solvidas em 120 ml de solu¢éd fisiol6gica, obtendo-se
um volume final de 150 ml e concentracdo de 100
pg.ml™,

As infusdes foram interrompidas 5 min antes do
término previsto para o procedimento. Quando ne-
cessério, o bloqueio neuromuscular foi revertido na
sala cirdrgica, com atropina-neostigmina. Da mesma
maneira, administrou-se naloxona (0,2-0,3 mg) na
presenca de depressdo respiratéria pos-anestésica
evidenciada por freqUéncia respiratéria < 10 min*e/

* DINAMAP
** Cardioscopio
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ou volume corrente < 4 mlkg®’. A medida do volume
corrente foi realizada através de ventildmetro de
Wright.

Na fase de recuperacdo poés-anestésica, foi ano-
tada em protocolo a avaliagdo dos pardmetros:

- Tempo de regressdo da anestesia, de acordo com
critério proposto por Saraiva®’, tomando-se como
momento zero o da interrupcdo das infusdes.

- Qualidade do despertar, de acordo com questio-
nério apresentados ao paciente com as gradacdes
Excelente - Boa - Regular - Ma.

- Duracdo da analgesia residual, entendida como o
periodo decorrido entre o término da anestesia e o
momento da primeira queixa espontanea de dor no
local operado.

O método estatistico empregado na comparagéo
das médias dos valores obtidos para os pardmetros
cardiovasculares em diversos momentos foi o da
analise de varidncia para medidas repetidas com
contrastes, nivel de significancia adotada p < 0,01.

RESULTADOS

A média de duracdo dos procedimentos foi 194,4
+ 46,6 min. Os valores médios das doses totais
utilizadas foram 13,24 mg.kg*para o propofol e 310
ug.kg*para o alfentanil.

Houve queixa esponténea de dor a inje¢cdo do pro-
pofol em quatro pacientes (20%). N&o foi necessaria a
injecdo de doses suplementares de propofol/alfenta-
nil em apenas dois pacientes (10%). Houve necessi-
dade de uma dose em dois pacietes- (10%), duas
doses em seis (30%), trés doses em seis (30%) e cinco
doses em quatro (20%).

Ao final da cirurgia, foi necessaria a reversao do
bloqueio neuromuscular em quatro pacientes (20%) e
a administracdo de naloxona em seis (30%).

A evolucdo das médias obtidas para os valores dos
parametros circulatérios /x + DP) estd expressa ha
Tabela Ill e nas Figuras de 1 a 4. Em quatro pacientes
(20%) ocorreu bradicardia um minuto ap6s a inducao,

obrigando ao uso de atropina. Na mesma ocasiao,
ocorreu em dois pacientes (10%) hipotenséo arterial
(queda superior a 30% do valor-controle), que rever-
teu logo apds a intubacéo tragqueal.

Na Tabela IV estdo expressos os resultados obti-
dos quanto ao tempo de regressdo da anestesia e na
Tabela V os relativos a duracéo da analgesia residual.
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Fig 1 Evolucédo de PAS e PAD .Diferenca soggnificatlva em rela¢éo ao
valor pré-indugéo (p <0,01).
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Fig. 2 Evolugdo da PAM. Diferenga significativa em relacéo ao valor
pré-inducéo (p < 0,01).

Tabela lll - Evolug&o dos valores médios (/x = DP) dos parametros circulatérios (n = 20)

Momentos PAS (mmHg) PAD (mmHg) PM (mmHg) FC (bpm) FC x PAS
| 146,7 + 30,8 87,8+ 18,4 103,8+21 .8 93,5+ 19,6 12497 + 3120
11 87,3 + 19,2 54,8 + 11,5 65,5+15,1" 80,6 + 16,9 7172 + 1649*
111 103,2+ 21,5 71,0 + 14,2 76,8 + 18,4 83,6 + 19,2 8978 + 1975*
AV 124,4 + 29,8 83,0+ 18,2 96,0 + 23,1 78,0 £ 18,7 10484+2516
\ 138,0 £ 28,9 89,4+194 110,2+ 24,2 78,2 £ 17,9 10321 + 2477
VI 147,7+31 2 92,2+ 18,6 116,3+ 22,1 96,3 + 20,2 1311742964

* p< 0,01- Diferenca significativa em relagéo ao controle.

1- Pré-indugao (controle): Il = 1 min apés indugdo; Il = 1 min apés 10T

1 min ap6s inciséo; V=1 h de cirurgia; VI = 1 min apds estubag&o.
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Fig. 3 Evolucdo da FC. .Diferenca significativa em relagdo ao valor
pré-inducéo (p < 0,01).
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Fig. 4 Evolucdo do produto FC x PAS. .Diferenca significativa em
relacéo ao valor pré-indugéo (p < 0,01).

Tabela IV - Tempo de regressédo da anestesia

Tempo (min) Estagios

I I 1l v
/Ix+DP 8,1+1,8 105+ 2,0 15,5£3,2 20,3+4,0
Extremos 1-20 3-22 5-25 8-30
Estagios: | = responde a estimulo doloroso na regido anterior do
antebraco; Il = obdece a comando: abrir os olhos e a boca quando
solicitado; Il = responde a perguntas simples; V= bem orientado no

tempo e no espago

A qualidade do despertar foi julgada excelente ou
boa por 17 pacientes (85%), regular por dois (10%) e
mé por um (5%). Em nenhum paciente ocorreu me-
morizacdo de eventos transoperatérios.
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Tabela V - Duragéo da analgesia residual

Duragé&o (min) N° de pacientes %
0-60 1 55
60-120 4 20
120-180 2 10
180-240 1 5
>240 2 10
/Ix+DP 107,2 £ 25,7
Extremos 15-360
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que o
esquema de manutencdo da anestesia baseado na
velocidade de infusdo 50 pg.kg*.min*para o propofol
e 1 pg.kg’.min’para o alfentanil nd é uficiente.
Embora em nenhum caso tenha ocorrido rnemoriza-
¢do de eventos transoperatérios, houve necessidade
de administracdo de uma ou mais doses suplemen-
tares em "bolus" dos dois agentes em 90% dos
pacientes. O motivo para a injecdo das doses su-
plementares foi anestesia superficial, denotada por
sudorese, lacrimejamento, movimentacdo, aumento
subito de pressdo arterial e/ou frequéncia cardiaca.
Administramos ambas as drogas porque é dificil
deterrninar se os sinais acima sdo causados por dor
ou retomada da consciéncia.

Estes dados sugerem que as velocidade de infu-
sdo das duas solugbes podem ser aumentadas. Com
efeito, ha estudos de farmacocinética®’mostrando
qgue a velocidade de infusdo étima para o propofol é de
4,98 pg.kg*.h*( ou 83 pg.kg*.min™) e para o alfentanil
é de 1,3 pg.kg™.min®, valores superiores aos por nés
utilizadas. De qualquer maneira, ndo se deve
esquecer de que propofol e alfentanii parecem poten-
cializar-se mutuamente®, o que justifica o emprego de
velocidades de infusdo ligeiramente inferiores as pre-
conizadas para cada droga isoladamente.

Ocorreu hipotensdo arterial apés a inducdo da
anestesia, mas durante a cirurgia os parametros car-
diovasculares mantiveram-se estaveis, resultados
gue estdo de acordo com os observados por outros
autores com a mesma técnica®’.

A associacdo de propofol e alfentanil foi capaz de
controlar as respostas excitatérias cadiovasculares
a laringoscopia e a intubacao traqueal, o que se com-
prova comparando os valores médios obtidos para os
parametros circulatérios 1 min apds a IOT com os pré-
inducdo. Na realidade, o alfentanil € o componente
gue parece controlar as respostas hemodindmicas e

simpatoadrenais durante estes procedimentos®*; o
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propofol, isoladamente, ndo parece proteger o pa-
ciente nesta situacdo®”.O controle destas respostas €
particularmente importante no hipertenso e corona-
riopata.

De qualquer modo, julgamos haver nessidade de
outros estudos antes de indicar a técnica em pacien-
tes com baixa reserva cardiovascular.

Uma das grandes vantagens da técnica e a quali-
dade do despertar: este é rapido e tranquilo, com bai-
xa incidéncia de nauseas e vbmitos, fato relatado por
outros autores®. Vinte minutos (em média) apds a in-
terrupcdo das infusdes, 0s pacientes apresentavam-
se bem orientados no tempo e no espacgo, respon-
dendo corretamente a perguntas “como qual o dia da
semana” e “em que local se encontravam”. Em con-
trapartida, a analgesia residual pés-operatoria foi de
curta duragdo: apenas 25% dos pacientes nao regis-
traram queixa espontdnea de dor no local operado a
partir do término da segunda hora do pés-operatério.

Embora os niveis plasméticos de alfentanil dimi-
nuissem rapidamente apés o término da infusdo’, a
necessidade de naloxona em cerca de 1/3 dos pa-
cientes indica que a interrupcdo da infusdo do opia-
ceo cinco minutos antes do término do procedimen-
tos, ndo é suficiente para garantir a normalidade dos
pardmetros respiratérios no pds-operatério imediato,
em todos 0s pacientes.

Concluindo, podemos dizer que:

1. A técnica de anestesia venosa total com propo-
fol e alfentanil associados a um relaxante muscular
proporciona anestesia de boa qualidade para grande
diversidade de atos cirargicos.

2. No sentido de garantir a auséncia de superficia-
lizacdo da anestesia, as velocidade de infusédo utili-
zadas neste estudo (50 pg.kg®. min®para o propofol e
1 pg.kg’.min*para o alfentanil) devem ser ligeira-
mente aumentadas, ou devem ser administradas
doses suplementares de ambos os agentes no decor-
rer do procedimentos.

3. Como vantagens, destacam-se o0 controle das
reacBes excitatérias cardiovasculares da laringosco-
pia e da intubacdo traqueal, a boa estabilidade circu-
latéria durante a cirurgia, a eliminacdo dos problemas
oriundos do uso de 6xido nitroso e halogenados, e o
despertar de boa qualidade com rapida recuperagéo
da conciéncia,

4. Como desvantagens, citam-se hipotensédo arte-
rial logo ap6s a inducdo, a auséncia de analgesia
residual e a possibilidade de depressédo respiratéria
(debitada ao opiaceo) no pés-operatério imediato de
alguns pacientes.

5. As bombas de infuséo estdo para a anestesia
venosa total assim como os vaporizadores calibrados
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para a anestesia inalatéria. Sé a utilizacédo clinica dos
dados de farmacocinética através daqueles dispositi-
vos pode proporcionar ao paciente todos os possiveis
beneficios da técnica.

Nocite J R, Cagnolati C A, Serzedo P S N M, Nunes A
M M, Zucolotto E B - Anestesia venosa total com pro-

pofol e alfentanil.

A técnica de anestesia intravenosa total com propofol
e alfentanil foi investigada em 20 pacientes com estado
fisico | ou Il (ASA), com média de idade de 48,7+ 9,5
anos, submetidos a cirurgias eletivas. A anestesia foi
induzida com propofol em bolus” de 2,5 mg.kg™,
seguido de alfentanil em “bolus” de 75 ug.kg’e atra-
cdrio 0,5 mg.kg™, e mantida com infusGes intravenosas
continuas de propofol a velocidade de 50 pg.kg™.min*
e alfentanil a velocidade de 1 pg.kg®*.min*. Em 90%
dos pacientes foram necessérias uma ou mais do-
ses suplementares de propofol (25 mg) e alfentanil
(1 mg) no decorrer da cirurgia, em virtude de sinais de
superficializacdo da anestesia. Observou-se hipoten-
sdo arterial logo ap6s a inducdo e a intubacéo tra-
queais, mas boa estabilidade circulatéria durante a
cirurgia. Registrou-se depressdo respiratéria no pés-
operatorio imediato em 1/3 dos pacientes. A regres-
sdo da anestesia foi rapida, com os pacientes bem
orientados no tempo e no espago, em um periodo
médio de 20,3 + 4,8 min apéds interrup¢do das infu-
sBes. A analgesia residual foi pobre: apenas 25% dos
pacientes tiveram analgesia por tempo superior a
duas horas ap0s a interrupcdo das infusGes. Nenhum
paciente referiu memorizagdo de eventos transope-
ratérios.

Unitermos: ANESTESICO, Venoso: propofol; HIP-
NOANALGESICO: alfentanil;, TECNICA ANESTESI-
CA, Geral: venosa total

Nocite J R, Cagnolati C A, Serzedo P S N M, Nunes A
M M, Zucolotto E B - Anestesia venosa con propofol y
alfentanil

Fué investigada la técnica de anestesia intravenosa
total con propofol y alfentanil en 20 pacientes con
estado fisico | o Il (ASA), edad promedio de 48,7 £ 9,5
afios, sometidos a cirugias electivas. La anestesia fué
inducida con propofol en “bolus” de 2,5 mg.kg’, se-
guido de alfentanil en “bolus” de 75 ug.kg'y atracurio
0,5 mg.kg'y mantenida con infusiones intravenosas
continuas de propofol con una velocidad de 50 pg.kg™
min™y alfentanil con una velocidad de 1 pg.kg™.min™.
En u n 90% de los pacientes fueron necesarias de una
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a mas dosis adicionadas de propofol y alfentanil du-
rante el transcurso de la cirugia en virtud de sefiales
de superficializacibn de la anestesia. Se observo hi-
potension arterial secundaria a la induccién y a la in-
tubacién, sin embargo se observé una buena estabili-
dad circulatoria durante la cirugia. Se registré depre-
sion respiratoria en el pos-operatorio inmediato en 1/3
de los pacientes. La regresion de la anestesia fué

rapida, con los pacientes bien orientados en el tiempo
y en el espacio, en un tiempo promedio de 20,3 + 4,8
minutos después de la interrupcién de las infusiones.
La analgesia residual fué pobre: apenas un 25% de los
pacientes tuvieron analgesia por un tiempo superior a
2 horas después de la interrupcion de las infusiones.
Ninguno de los pacientes relat6 memorizaciéon de
eventos transoperatorios.
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