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Efeitos Hemodinamicos da Associacao

Etomidato-Fentanil-Alcurdnio na Inducdo Anestésica de
Pacientes ASA II*
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Braz JRC, Pereira SM, Castiglia YMM, Vane LA, Gorayb SBS - Hemodynamic Effects of Etomidate-
Fentanyl-Alcuroniun in Physical Status ASA Ill Patients

The combination of etomidate and fentanyl causes small hemodynamic changes in physical
status ASA | or Il patients. The aim of this study is to report the hemodynamic effects of the
combination of etomidate-fentanyl-alcuronium in physical status ASA Il patients. Ten patients
submitted to extensive vascular or gastroenterologic surgery were studied. After premeditation
with diazepam (10 mg, PO) and meperidine (50 -100 mg, IM) and insertion of radial and pulmonary
arterial catheters (Swan-Ganz catheter), anesthesia was induced with fentanyl (6 pg.kg”), etomi-
date (0.3 mg.kg") and alcuronium (0.2 mg.kg’). After tracheal intubation, anesthesia was main-
tained with controlled ventilation under 50% N20O in O2, halothane (0.5 - 1%) and supplemental
fentanyl (2-4 pg.kg’). Hemodynamic data were collected as follow: before anesthetic induction,
after induction, immediately after tracheal intubation and 5 min after intubation, under controlled
ventilation. A significant decrease in heart rate, mean arterial pressure, cardiac index, stroke index,
left and right ventricular stroke work were observed, while the right atrial pressure and systemic
vascular resistance index increased at all moments studied. We conclude that the combination of
etomidate-fentanyl-alcuronium was efficient in preventing an increase in H R and MAP, which may
occur after tracheal intubation; however, it also caused important hemodynamic alterations and
ought to be used with caution in the induction of anesthesia in physical status ASA Ill patients.

KEY WORDS: ANESTHETIC, Venous: etomidate, fentanyl; ANESTHETIC TECHNIQUE, General:
venous; MONITORING: hemodynamic; NEUROMUSCULAR BLOCKADE:
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considerado um dos anestésicos intravenosos

Desde sua introdugcdo na pratica clinica, o
etomidato, derivado imidazdlico, tem sido
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gue menos alteram os paréametros hemodinami-
cos™. Contudo, o etomidato ndo bloqueia as
alteragbes hemodindmicas do estimulo a intuba-
cdo traqueal’ tornando indispensavel a admi-
nistracdo paralela de opidides, como fentanil e
alfentanil, na tentativa de limitar os efeitos dele-
térios das elevacbes da pressdo arterial e fre-
guéncia cardiaca, que caracterizam esse tipo de
estimulo. A associacdo etomidato-fentanil deter-
mina pequenas alteracdes hemodinamicas em
pacientes ASA | ou 114, mas seus efeitos hemo-
dindmicos na inducdo anestésica de pacientes
ASA Il ainda ndo estdo bem estabelecidos, prin-
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cipalmente quando empregados com o alcurbnio
gue, pelo baixo custo, ainda € um dos bloquea-
dores neuromusculares adespolarizantes mais
utilizados em nosso meio.

Constitui propdsito deste estudo a andlise do
comportamento hemodindmico de pacientes
ASA Il nos eventos inducdo anestésica/intuba-
cao traqueal com a utilizacdo da associacao
etomidato-fentanil-alcurénio.

METODOLOGIA

Com a aprovacdo do Comité de Etica e obtido
consentimento dos pacientes para utilizacao
dos dados, o estudo foi realizado em 10 pacien-
tes adultos, de ambos os sexos, ASA Ill, subme-
tidos a cirurgia vascular ou gastroenteroldgica
de grande porte, respectivamente, enxerto aor-
to-bifemoral (08) e hemicolectomia (02).

Ap6s medicacdo pré-anestésica com diaze-
pam (10 mg VO) e meperidina (50 -100 mg IM)
e insercdo de cateteres nas artérias radial e
pulmonar (cateter de Swan-Ganz), realizou-se a
inducdo anestésica com fentanil (6 pg.kg') e
etomidato (0,3 mg.kg"), empregando-se como
bloqueador neuromuscular o alcurénio (0,2
mg.kg™). Apdés ventilagdo com O2a 100% por 3
minutos, realizou-se intubacdo traqueal e a
anestesia foi mantida com ventilacdo controlada
e N20 (50%) em 0Oz2 (50%), halotano (0,5 a 1%)
e reinjecdes de fentanil (2 a 4 pg.kg") e alcuréd-
nio (0,06 mg.kg?).

A monitorizacdo foi obtida através de cardios-
copia (DIl) e da medida de pressdes intravascu-
lares: pressdo arterial média (PAM), presséao
atrial direita (PAD), pressdo arterial pulmonar
média (PAP) e pressao capilar pulmonar por
oclusdo da artéria pulmonar (PCP) utilizando-se
transdutores de pressdo (1290 C) e biomonitor
da Hewlett-Packard. A oximetria de pulso foi
obtida de maneira continua. O débito cardiaco
foi obtido por termodiluicdo, utilizando-se a mé-
dia de trés medidas. As outras medidas hemodi-
namicas calculadas por férmulas conven-
cionais, foram: indice cardiaco (IC), indice sist6-
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lico (IS), indice de resisténcia vascular sistémica
(IRVPT), indice do trabalho sistdlico do ventricu-
lo esquerdo (ITSVE), indice do trabalho sistdlico
do ventriculo direito (ITSVD). Na obtencdo dos
dados empregou-se o aparelho Hewlett-Pac-
kard mod 66, acoplado a impressora.

Os parametros foram estudados nos seguin-
tes momentos:

M1 (controle) - antes da inducédo anestésica;

M2 - apGs a inducéo anestésica;

M3 - imediatamente apds a intubacéo traqueal;

M4 - cinco minutos ap6s a intubacao traqueal, ja
sob ventilacdo controlada.

Como método estatistico foi empregada a
analise de medidas repetidas ao longo do tempo
em um grupo experimental®.

RESULTADOS

A idade dos pacientes foi de 62 + 9 anos, com
predominancia de pacientes do sexo masculino
(nove homens e uma mulher), altura foi de 165
+ 8 cm e o0 peso de 63 £ 16 kg. Além da patologia

basica que os levou a cirurgia, os pacientes
apresentavam doencas sistémicas associadas,
como se pode verificar na Tabela I. Os parame-
tros hemodindmicos obtidos s@o mostrados na
Tabela II.

Os valores da freqUéncia cardiaca e pressao
arterial média foram significantemente menores
gue os do controle (Ml ) nos momentos M2 e M4,
mas nado se alteraram apdés a intubacéo traqueal
(M3). Os valores da pressdo arterial pulmonar
diminuiram significantemente ap6s a inducéo
anestésica (M2), enquanto que os da pressao
capilar pulmonar bloqueada aumentaram signi-

Tabela | -
tudados

Doencas sistémicas associadas nos pacientes es-

Doenca sistémica

Doenca pulmonar obstrutiva crdnica
Hipertensdo arterial
Disritmia ventricular

w N O w|>S

Angina moderada

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 43: N° 4, Julho - Agosto, 1993



EFEITOS HEMODINAMICOS DA ASSOCIAGCAO ETOMIDATO-FENTANIL-

Tabela Il - Pardmetros hemodinamicos: Média (X) + Desvio Padéo (s)

ALCURONIO NA INDUGCAO ANESTESICA DE PACIENTES ASA I

Parametros Controle Apés Inducéo Imediatamente apés Sob ventilagédo Comentario
MI Anestésica a intubacgéo controlada
M2 M3 M4

FC 82+16 71+17 84+11 60+x12 p<0,001
bat.min™ (M1=M3)>M2>M4
PAM 115+31 91+15 106 + 28 84 +11 p<0,001
mmHg (M1=M3)>(M2=M4)
PAP 18+5 15+4 16+3 16+3 P<0,05;M1>M2
mmH M1=M3=M4

9 M2=M3=M4
PCP 8+ 4 9t4 9+3 12+3 p<0,01
mmHg (MI=M2=M3)<M4
PAD 4+4 7+3 8+3 7%3 p<0,01
mmHg M1<(M2=M3=M4)
IC 32+ 07 19 £ 07 21+08 1,8 + 0,6 p<0,001
L.min* m® M1>(M2=M3=M4)
IS 40+11 27+11 25+10 30+11 p<0,001

I m? M1>M4>M3;M1>M2

mi.m M2=M3;M2=M4
IRVS 2965 + 1201 4002 + 1663 4277 + 2570 3917+1854 p<0,001
din.seg.m’.cm?® M1<(M2=M3=M4)
ITSVE 57+18 31+18 32+13 31 14 p<0,001
g.m.m’ M1>(M2=M3=M4)
ITSVD 83 3+1 3+15 4+3 p<0,001
g.m.m” M1>(M2-M3=M4)

ficantemente em M4, em relagdo aos outros
momentos estudados. Os valores da pressdo no
atrio direito, assim como os do indice de resis-
téncia vascular sistémica, aumentaram apls a
inducdo anestésica e se mantiveram elevados
em todos os outros momentos estudados, con-
trapondo-se com os valores dos indices cardia-
co e sistolico e do trabalho sistélico dos
ventriculos direito e esquerdo, os quais diminui-
ram, em relacdo aos do controle, em todos os
momentos.

DISCUSSAO

A associacdo etomidato-fentanil, nas doses
empregadas, mostrou-se eficaz contra o aumen-
to da pressdo arterial média e da freqgléncia
cardiaca que pode ocorrer apds a intubacao
traqueal, demonstrando, mais uma vez, a impor-
tancia da associacdo do fentanil (6 a 8 ug.kg™)
com um hipnético para bloquear as respostas
circulatérias a intubacédo traqueal’.

Por outro lado, determinou altera¢cdes hemo-
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dindmicas com diminuicBes importantes dos in-
dices cardiaco, sistolico e do trabalho sistélico
dos ventriculos esquerdo e direito, além da pres-
sdo arterial média (Tabela Il), o que nos fez
aumentar a infusdo de solucdes de cristaloides
(Ringer com lactato) durante a inducdo anesté-
sica, na tentativa de manutencdo de condicbes
cardiocirculatérias aceitaveis. Os valores da
pressdo do atrio direito aumentaram em todos
0s momentos estudados, provavelmente em
conseqiéncia das diminuicdes dos indices car-
diaco e do trabalho sistélico do ventriculo direito.

A pressao capilar pulmonar aumentou quan-
dose instalou a respiracdo controlada, provavel-
mente em decorréncia do aumento da pressao
intrapulmonar que essa pode determinar e das
diminuicdes do IC, IS e ITSVE e aumento do
IRVS.

Possivelmente, a pressao arterial média nao
diminuiu ainda mais nos momentos M2 (apés
inducdo anestésica) e M4 (sob ventilacdo con-
trolada) em razdo do aumento da infusdo de
cristaldides e do indice de resisténcia vascular
sistémica.
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Assim, diferentemente do que tem sido en-
contrado em pacientes ASA | ou lI*°ou mesmo
naqueles com alteracdes da funcdo miocardi-
ca, a inducdo anestésica com a associagdo
etomidato-fentanil-alcurénio, na presente pes-
quisa, determinou importantes alteracbes da di-
namica cardiovascular.

Como bloqueador neuromuscular foi empre-
gado o alcurbnio, que, na dose empregada, ofe-
rece boas condi¢cbes para intubacdo traqueal 3
minutos ap6és a sua administracdo”; nao libera
histamina, tem fraco efeito bloqueador ganglio-
nar e apresenta acdo blogqueadora sobre os re-
ceptores muscarinicos cardiacos, embora de
fraca intensidade™. Para Tammisto e Welling
(1969)*é improvavel que, em doses clinicas, o
alcurénio determine hipotensdo; mas Harrison
(1972)“ observou em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, hipotensdo com o emprego do
alcurdnio.

O vecurbnio, assim como o alcurénio, néo
altera a frequéncia cardiaca”mas, na inducgéo
anestésica, quando se emprega a associacao
de um hipnético com um opidide, esse bloquea-
dor interfere pouco com a bradicardia determi-
nada pelo opidide’’.Na presente pesquisa,
observamos apds a inducdo anestésica, dimi-
nuicdo significante da freqiiéncia cardiaca. Esse
fato pode ter contribuido para os resultados he-
modinamicos desfavoraveis obtidos. Alguns au-
tores™ tém chamado atencdo para essas
associacbes e consideram o brometo de pancu-
rébnio o melhor bloqueador neuromuscular para
ser utilizado na associacdo hipndético-opidide
para inducdo anestésica pois isoladamente au-
menta a freqliiéncia cardiaca™e, quando empre-
gado em associacdo na inducdo anestésica, ndo
permite grandes alteracbes da frequéncia car-
diaca™, Por outro lado, o alcurénio deve ser
administrado com cuidado em pacientes com
isquemia miocardica, porque a taquicardia pode
aumentar a chance de isquemia e/ou infarto™.

Assim, a influéncia do alcurdnio nos resulta-
dos obtidos necessita melhor investigacéo.

A associacdo etomidato-fentanil-alcurénio,
nas doses empregadas, deve ser utilizada com
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cautela na inducdo anestésica em pacientes
ASA I, pois, embora blogueie a resposta hemo-
dindmica a intubacdo traqueal, essa associacao
determina importantes alteragcdes hemodinami-
cas.

Braz JRC, Pereira SM, Castiglia YMM,
Vane LA, Gorayb SBS - Efeitos
Hemodinamicos da Associacdao
Etomidato-Fentanil-Alcurénio na Inducéo
Anestésica de Pacientes ASA Il

A associacdo etomidato-fentanil
determina pequenas alteracbes hemodi-
namicas em pacientes ASA | ou Il. O ob-
jetivo deste estudo e a analise do
comportamento hemodinamico de pacien-
tes ASA lll nos eventos inducdo anestési-
cal/intubacéo traqueal com a utilizacdo da
associacdo etomidato-fentanil-alcurénio.
O estudo foi realizado em 10 pacientes
adultos, ASA Illl, submetidos a cirurgia
vascular ou gastroenteroldgica de grande
porte. Ap6s medicacdo pré-anestésica
com diazepam (10 mg VO) e meperidina
(50 a 100 mg IM) e insercédo de cateteres
nas artérias radial e pulmonar (cateter de
Swan-Ganz), realizou-se inducdo anesté-
sica com fentanil (6 pg.kg"), etomidato
(0,3 mg.kg™) e alcurénio (0,2 mg.kg™).
Apés intubacdo traqueal, a anestesia foi
mantida através de ventilacdo controlada
com N20 (50%) em Oz, halotano (0,5 a
1 %) e reinjecdes de fentanil (2 a 4 pg.kg”)
e alcurénio (0,06 mg.kg"). Os dados he-
modinamicos foram obtidos nos seguintes
momentos: M1 (controle) - antes da indu-
¢cdo anestésica, M2 - ap6s a inducéao
anestésica, M3 - imediatamente apds a
intubacédo traqueal e M4 - cinco minutos
apos a intubacao traqueal, ja sob ventila-
cdo controlada. A freqiiéncia cardiaca e a
pressao arterial média foram significante-
mente menores do que as do controle
(M1 ) nos momentos M2 e M4. A pressao
na artéria pulmonar diminuiu somente
apos a inducao anestésica (M2) e a pres-
sdo capilar pulmonar blogueada aumen-
tou em M4, J4 a pressao no atrio direito e
o indice de resisténcia vascular sistémica
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aumentaram em todos 0s momentos estu-
dados, enquanto os indices cardiaco, sis-
tolico e do trabalho sistélico dos
ventriculos direito e esquerdo diminuiram
em todos 0os momentos. Concluimos que
a associacdo etomidato-fentanil-alcurdnio
foi eficiente em prevenir as alteragdes he-
modinamicas que podem ocorrer apos in-
tubacdo traqueal, mas determinou
importantes alteracdes hemodinamicas e
por isso deve ser empregada com cuidado
em pacientes ASA Il

UNITERMOS: ANESTESICOS, Venoso:
etomidato, fentanil; BLO-
QUEADOR NEUROMUSCU-
LAR: alcurdnio; CIRURGIA:
vascular. gastroenteroldgica:
MONITORIZACAO: hemo-
dinamica; TECNICA ANES-
TESICA, Geral: venosa

Braz JRC, Pereira SM, Castiglia YMM,
Vane LA, Gorayb SBS - Los Efectos
Hemodinamicos de la Asociacion de
Etomidato- Fentanil-Alcurénio en la
Induccién Anestésica de Pacientes ASA Il

La asociacion de etomidato-fenta-
nil determina pequefias alteraciones he-
modinadmicas en pacientes ASA | o Il. El
objetivo de este estudio es verificar los
efectos hemodindmicos de la combina-
cion etomidato-fentanil en pacientes ASA
lll. Se realizé este estudio em 10 pacien-
tes adultos, ASA Ill, sometidos a cirugia
vascular o gastroenterolégica de grande
porte. Después de la medicacién pré-
anestésica con diazepam (10 mg VO) y
meperidina (50 a 100 mg IM) y de la inser-
cion de cateteres arteriales radial y pulmo-
nar (cateter de Swan-Ganz), se hizo la
induccidon anestésica con fentanil (6
ug.kg"), etomidato (0,3 mg.kg") y alcuro-
nio (0,2 mg.kg"). Después de la intuba-
cion tragueal, la anestesia se mantuvo a
través de la ventilacién controlada con
N20 (50%) en O2, halotano (0,5 a 1%) y
reinyecciones de fentanil (2 a 4 pug.kg™) y
alcuronio (0,06 mg.kg™). Los datos hemo-
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dinamicos se obtuvieron en los siguientes
momentos: M1 (control) - antes de la in-
duccion anestésica; M2 - después de la
induccion anestésica; M3 - inmediatemen-
te después de la intubacion traqueal y M4
-5 minutos después de la intubacién tra-
queal, ya bajo ventilaciéon controlada. La
frecuencia cardiaca y la presion arterial
media fueron significativamente menores
gue los del grupo control (M1) en los mo-
mentos M2 y M4, La presion en la arteria
pulmonar disminuy6 de la induccién anes-
tésica (M2) y la presion capilar pulmonar
bloqueada aument6 en M4. Ya la presion
en la auricula derecha y el indice de resis-
tencia vascular sistémica aumentaron en
todos los momentos estudiados, mientras
que los indices cardiacos sistélico y del
trabajo sistdlico de los ventriculos dere-
cho e izquierdo disminuyeron en todos los
momentos. Se concluye que la asociacién
de etomidato-fentanil com el alcuronio fue
eficiente en prevenir las alteraciones he-
modindmicas que pueden suceder des-
pués de la intubacién traqueal, pero
também determino alteraciones hemodi-
namicas importantes y portal motivo debe
ser utilizada con cuidado en pacientes
ASA Il
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