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Artigo Cientifico
Estudo Compatrativo entre Sufentanil e Fentanil: Aspectos

Hemodinamicos em Pacientes com Hipocontratilidade de Ventriculo
Esquerdo, Submetidos a Revascularizacdo do Miocardio*

Julio César Dias Pereira, TSA 1, José Otavio Costa Auler Junior, TSA 2

Pereira JCD, Auler Jr JOC - Comparative Study Between Sufentanil and Fentanyl: Hemodynamic Aspects in
Patients Presenting Left Ventricle Hypocontratility Submitted Coronary Artery Surgery

Background and Objectives -  The selection of anesthetic agents to anesthetize patients submitted to cardiac surgery
has not been completely established. The use of opioid as anesthetic has only become popular recently, with the synthesis
of new agents. This study was designed to compare the hemodynamic affects of sufentanil(S) and fentanyl(F) in patients
presenting ejection fraction less than 40%.

Methods - 16 patients (14 male) were analyzed. They presented an ejection fraction of less than 40% and they were
submitted to coronary artery surgery. The preanesthetic medication consisted of midazolam 7.5 mg. For the induction
anesthesia 0.2 mg.kg = of diazepam and 0.15 mg.kg = of pancuronium bromide were employed. Patients in Group S
received 10 ug.kg - of sufentanil and patients in Group F received 50 pg.kg ~. In both groups the total dose of opioid was
fractioned in two boluses: the first administered upon anesthesia induction and the second, three minutes after surgical
incision. Data were collected at three distinct time intervals: before anesthesia induction(T1), after intubation(T,) and after
sternotomy(T3). After T, inotropic (dobutamine) and vasodilating (sodium nitroprusside) drugs were administered
according to hemodynamic results. Heart rate variations, central venous pressure, mean pulmonary artery pressure,
mean arterial pressure, pulmonary capillary wedge pressure, cardiac index, left and right ventricular stroke work, oxygen
transport, consumption and extraction rates were analyzed.

Results - Heart rate, mean arterial and mean pulmonary artery pressures presented significant differences between the
groups. In the sufentanil group, heart rate reduced significantly from T1 to T2 and there was also a significant increase
from T2 to Ts. The mean pulmonary artery and mean arterial pressures showed important decreases from T1 to T2 and
from T1 to Ts. In the fentanyl group, the mean pulmonary artery pressure exhibited a decrease from T1 to T3z and from T
to Ts. The pulmonary capillary wedge pressure, cardiac index, left ventricular stroke work index and the systemic vascular
resistance index presented significant alterations from T» to Tz and from Ty to T3. The pulmonary vascular resistance
index showed an important decrease from Ty to T2 and Tz and from T3 to Tz. Central venous pressure and right ventricular
stroke work index did not show any significant alterations throughout the study or between groups. Oxygen transport
demonstrated an increase from T to Tz and from Ty to T3. Oxygen extraction rate decreased from Ty to T2 and T3. Oxygen
consumption showed an important decreased from T1 to T2 and a significant increase from Tz to T3, but maintained a
significant decrease from T1 to T3. In group S, seven patients required dobutamine and in four patients, both dobutamine
and sodium nitroprusside were needed. In group F, five patients required dobutamine and in three patients, both
dobutamine and sodium nitroprusside were needed.

Conclusions: The data analysis concludes that sufentanil and fentanyl induced good hemodynamic stability. The
reduction in heart rate, mean arterial and pulmonary artery pressures suggest an advantage in the use of sufentanil.
There was no significant difference in relation to oxygen transport, consuption and extraction and to the use of vasoactive
drugs during surgery.
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anestésicos, que por sua vez podem interferir na
estabilidade cardiocirculatéria 8°. O sufentanil,
sintetizado em 1974 e estudado pela primeira
vez, em 1976 1, caracteriza-se por ser cinco a
dez vezes mais potente que o fentanil, e em
anestesia parece interferir menos no sistema
cardiovascular quando comparado ao fentanil
17-20 Embora mais potente, este opidide apre-
senta menor duracdo de acdo. Assim, 0s pacien-
tes apresentam recuperacao mais rapida, mas
nado estdo isentos de apresentar, conforme a
velocidade da infusdo, rigidez toracica 2*, bradi-
cardia e hipotens&o 2.

Varios trabalhos procuram comparar o
fentanil e o sufentanil, ndo s6 quanto a estabili-
dade cardiovascular, mas também analisando:
tempo de extubacdo, amnésia intraoperatoria,
liberacdo de histamina, secrecao de catecolami-
nas endogenas e incidéncia de rigidez toracica
12,21 pelos aspectos peculiares relacionados a
morbidade associada a eventos isquémicos na
inducdo e manutencdo da anestesia, e pela
maior prevaléncia de insuficiéncia coronariana,
a maior parte dos estudos envolvem pacientes
programados para revascularizagdo do mio-
cardio 9:11.13.14,23-28

No entanto, mesmo com a utilizacéo
destas substancias consideradas seguras, 0S
pacientes podem apresentar alteracdes de seus
parametros hemodinamicos, com deterioracdo
da funcéo ventricular, fazendo-se necessaria a
utilizacao de substancias inotropicas e/ou vaso-
dilatadoras a fim de se evitar a disfuncéo
cardiaca %°. O objetivo deste estudo foi com-
parar os efeitos hemodinamicos de dois agentes
opioides, fentanil e sufentanil, utilizados na an-
estesia de pacientes com baixa funcéo ventricu-
lar (fracdo de ejecédo inferior a 40%), antes e
apés a inducdo anestésica e apés a esterno-
tomia, quando associados as substancias va-
soativas.

METODO

Este protocolo de estudo foi aprovado
pela Comissao Cientifica do Instituto do Coragéo
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e Comisséo de Etica do Hospital da Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Todos os pacientes foram informados so-
bre o estudo e concordaram por escrito.

Para este estudo foram selecionados
16 pacientes de ambos os sexos, sem limite de
idade, a serem submetidos a revascularizacao
do miocardio. Todos os pacientes necessitavam
de dois ou mais enxertos de safena e/ou artéria
mamaria e caracterizavam-se, também, por
apresentar hipocontratilidade do ventriculo
esquerdo, demonstrada pela ventriculografia, e
fracdo de ejecédo inferior a 40% calculada pela
ecocardiografia.

Dos 16 pacientes estudados, 14
(87,50%) pertenciam ao sexo masculino e dois
(12,50%), ao sexo feminino. A média de idade
foi de 63,0 + 4,2 anos para aqueles que rece-
beram sufentanil e de 54,2 + 6,3 anos para o
outro grupo de pacientes que receberam fentanil
(Tabela I). A medicacéo pré-operatoéria (nitrato,
inibidor de enzima de conversao, digitalico diu-
rético, bloqueador de canais de calcio, hipo-
glicemiante, antiarritmico, beta bloqueador) foi
mantida até o dia da cirurgia e os antecendentes
pessoais mais importantes e relacionados a
doenca cardiaca foram: infarto do micardio, an-
gina instavel, insuficiéncia cardiaca congestiva
CF Il New York Heart Association, hipertensao
arterial sistémica, doenca pulmonar obstrutiva
crbnica, insuficiéncia renal e prévia revasculari-
zacao do miocardio.

Todos os pacientes receberam, como
medicagao pré-anestésica, midazolam (7,5 mg)
por via oral, uma hora antes da operacédo. Na
sala de operacéo, inicialmente os pacientes
foram monitorizados com eletrocardiograma na
derivacao Djj. Sob anestesia local com lidocaina
2% sem adrenalina puncionou-se veia periférica
de grosso calibre e artéria radial com cateteres de
teflon ndmeros 14 e 18 respectivamente. As
pressdes da artéria pulmonar e de capilar pul-
monar foram medidas através de cateter de Swan-
Ganz, posicionado no tronco da artéria pulmonar
através da veia jugular interna direita 30 A
saturacdo periférica de oxigénio foi registrada
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continuamente através de sensor posicionado
no dedo indicador da méo esquerda. Prospecti-
vamente dividiram-se os pacientes em dois gru-
pos, de forma aleatdria. No grupo S, oito
pacientes receberam sufentanil na dose de 10
pg.kg'l e no grupo F, os oito restantes rece-
beram fentanil na dose de 50 ug.kg'l, divididos
em duas doses iguais, a primeira na inducao
anestésica e a segunda dose administrada trés
minutos antes da incisdo cirdrgica. Tanto o
sufentanil quanto o fentanil foram infundidos du-
rante trés minutos, através de veia central (via
de infusdo do cateter de Swan-Ganz), diluidos
em soro fisiolégico, em bureta graduada.

Na inducdo da anestesia utilizou-se
diazepam (0,2 mg.kg'l), brometo de pancurdnio
(0,15 mg.kg'l), administrados em bolus ao
mesmo tempo em que se iniciava a infusdo do
opidide. Durante este periodo os pacientes
foram ventilados sob mascara e baldo com dis-
positivo valvular, e posteriormente intubados e
mantidos em ventilagdo controlada com volume
corrente de 8 a 10 mI.kg'l, com fracdo inspirada
de oxigénio igual a 100%, e hidratados com
solugéo cristaldoide de Ringer com lactato.
Através desta monitorizacdo foram registrados
0s seguintes parametros: freqiéncia cardiaca
(cardioscopio), pressdo arterial sistémica média
(transdutor de pressdo), pressao média da
artéria pulmonar, pressao de capilar pulmonar,
pressdo venosa central e débito cardiaco por
termodiluicdo, considerando-se a média de trés
medidas consecutivas >t Sangue arterial e
venoso misto (coletado através da extremidade
distal do cateter de Swan-Ganz) foram obtidos
para estudo gasométrico. Através desses valo-
res, foram obtidos outros parametros
hemodinamicos, calculados por féormulas con-
vencionais °2, tais como: indice cardiaco,
indices das resisténcias vascular sistémica e
pulmonar, indices do trabalho sistolico do ven-
triculos esquerdo e direito, transporte, consumo
e extracdo de oxigénio.

Medicacao inotropica (dobutamina
) e vasodilatadora (nitroprussiato de sédio
34) foram utilizadas ap6s a segunda mensuragao

33,34

390

hemodinamica, quando constatou-se a necessi-
dade de se otimizar os valores obtidos. Utilizou-
se dobutamina (5 pg.kg’l) quando o indice car-
diaco apresentava-se inferior a 2,5 L.min'l.m'z,
e sua associagao com nitroprussiato de sodio (1
ug.kg'l), guando o indice cardiaco apresentava-
se inferior a 2,5 L.min">.m™? e o indice da re-
sisténcia vascular sistémica superior a 2700
dinas.seg.cm'S.m2 ou quando o indice cardiaco
apresentava-se inferior a 2,0 L.min"t.m™2.

Os dados foram coletados em trés tem-
pos: o primeiro (T1), antes da inducdo anes-
tésica, considerado controle; o segundo (T2),
trés minutos apoés a intubacéao traqueal; e o ter-
ceiro (T3), trés minutos apés a esternotomia. A
andlise dos dados consistiu em comparar 0S
valores obtidosem T1 vs T2, T2 vs T3 e, a seqguir,
T1 vs T3. A andlise estatistica comparou, ainda,
a tendéncia evolutiva entre os dois grupos
(Sufentanil e Fentanil), sendo que curvas
paralelas e coincidentes mostraram a auséncia
de diferenca estatistica.

As variaveis qualitativas como sexo,
medicacdo pré-operatdria, antecedentes pes-
soais e substancias vasoativas empregadas
foram analisadas pelo teste qui-quadrado ou
teste exato de Fisher. A distribuicao da variavel
peso, nos dois grupos (S e F), foi analisada pelo
teste nao paramétrico de Wilcoxon.

As variaveis guantitativas, como idade
e fracdo de ejecdo, foram analisadas descriti-
vamente em cada grupo através da obser-
vacao de valores minimos e maximos, médias
e desvios-padrdo. As médias referentes aos
dois grupos foram comparadas pelo teste t de
Student.

O comportamento das médias das
variaveis ao longo do tempo e entre 0s grupos
foi avaliado pela analise de perfil 35 Estatécnica
consiste no ajuste de um modelo linear multi-
variado em observacGes completas ao longo do
tempo. Considerou-se significativa toda
variacdo em que p < 0,05. Os calculos foram
realizados no sistema SAS (Statistical Analysis
System).
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RESULTADOS

Todos os pacientes apresentaram
evolucdo adequada até a circulagdo extra-cor-
porea. Os dois grupos ndo mostraram alteracdes
significativas em relacdo ao sexo, peso, funcao
ventricular, antecedentes pessoais e medicacao
especifica pré-operatéria. Apenas em relacado a
idade dos pacientes constatou-se diferenca con-
siderada significativa (Tabela I).

A freqléncia cardiaca, pressao arte-
rial sistémica média e pressdao média da artéria
pulmonar foram os Unicos parametros que
mostraram alteracdes significativas entre os
grupos, ou seja, a tendéncia evolutiva das cur-
vas ndo mostrou paralelismo ou coincidéncia
(Tabela I1).

Tabela | - Caracteristicas dos Pacientes, Fracdo de Ejecao, Medicacdo Pré-operatoria e Antecedentes Pessoais

Grupo S Grupo F
Sexo M g g
Peso (kg) 70,5 69,5
Idade (anos) 63,00+4,20 54,25+6,34 p=0,0058
Fracdo de ejecéo 32,0045,55 30,2545,62
Medicacao
Nitrato 7 5
Inibidor da enz. de conversédo 5 5
Digitalico 3 5
Diurético 3 4
Blog.dos canais de calcio 4 2
Hipoglicemiante 2 2
Antiarritmico 0 2
Beta bloqueador 1 1
Antecedentes pessoais
Infarto miocéardio 6 8
Angina instavel
Insuficiéncia cardiaca congestiva
classe funcional Ill
Diabete mellitus 3 5
Hipertenséo arterial sistémica 3 4
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 2 2
Insuficiéncia renal 2 1
Revascularizagcdo do miocérdio 1 2
Edema agudo dos pulmdes 0 2
Miocardiopatia isquémica 0 2
Embolia pulmonar 1 0
Aneurisma de aorta abdominal 1 0

S - Sufentanil; F - Fentanil
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Tabela Il - Valores Hemodinamicos, Média e Desvio Padrao

T1 (Controle) T2 (Pés-inducéo) T3 (Pés-esternotomia)
FC S 71,25%12,30 57,13+8,82 * 71,75+10,95 **
il 81,50+10,86 84,75+9,36 91,25+18,33
PAM S 87,50+ 9,74 74,13+10,13 * 76,25+6,67 ***
ol = 82,88+16,74 88,00£13,95 83,25+5,85
PAPM S 27,38+15,14 18,25+9,88 * 15,38+8,78 ***
ol = 25,75+ 9,56 26,88+9,11 17,63+4,96 ** ***
IC S 2,27+0,58 2,060,34 2,8810,44 ** xx*
F 2,20+0,60 2,4610,63 3,0240,76 ** ***
LVSWI S 33,89+13,94 35,41+ 791 45,71+ 9,45 ** ***
F 34,19+12,05 37,98+12,18 45,50£12,72 ** ***
RVSWI S 12,14+7,10 9,8946,42 9,75+6,86
F 9,9443,19 9,06+4,64 9,0145,79
RVPI S 459,88+258,88 360,13+238,57 * 234,25+139,31 ** ***
F 427,13+204,17 351,00+£196,01 * 267,25+146,42 ** ***
RVSI S 3039,50+ 686,42 2691,38+635,49 2051,25+304,25 ** **x
F 3018,50+1051,46 2841,38+801,72 2188,25+527,05 ** ***
PVC S 3,88+3,91 4,63+2,67 3,00+2,33
F 4,25+3,77 5,00+2,56 3,3843,46
PCP S 16,13+10,87 10,13+6,53 6,8813,80 ** ***
F 15,25+ 7,40 14,00+6,09 6,50+3,38 ** ***

* Diferenca significativa entre T1 e T2

** Diferenga significativa entre T2 e T3

*** Diferenca significativa entre T1 e T3
**+* Diferenca significativa entre os grupos

FC=frequéncia cardiaca - PAM=presséo arterial sisttmica média - PAPM=pressao média da artéria pulmonar - IC=indice cardiaco - LVSWI=indice
do trabalho sistélico do ventriculo esquerdo - RVSWI=indice do trabalho sistélico do ventriculo direito - RVPI=indice da resisténcia vascular pulmonar
RVSI=indice da resisténcia vascular sistémica - PVC=pressao venosa central - PCP=presséo do capilar pulmonar

No grupo S, a frequéncia cardiaca
apresentou diminui¢cdo significativa de T1 para
T2, retornando aos valores iniciais (T1) em T3,
sendo a elevacgao de T2 para T3 também signifi-
cativa. No grupo F a freqiiéncia cardiaca apre-
sentou elevacdo apo6s a intubacao (T2) e a
esternotomia (T3), mas sem diferenca significa-
tiva.

As pressées arterial sistémica média e
arterial pulmonar média apresentaram a mesma
tendéncia no grupo S, diminuindo apés a in-
tubacdo, mostrando alteracfes significativas de
T1 para T2 e de T1 para T3, permanecendo sem
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alteracfes de T2 para T3. No grupo F, somente
a pressdo média da artéria pulmonar apresentou
alteracdes significativas com diminuicdo de T2
para T3 e de T1 para T3. Ainda no grupo F, a
pressdo arterial média permaneceu sem al-
teracdes entre 0s tempos analisados.

A pressao venosa central e o indice do
trabalho sistolico do ventriculo direito néo apre-
sentaram diferengas significativas nem ao longo
do tempo e nem entre os grupos S e F (Tabela
).

O indice da resisténcia vascular pul-
monar decresceu apés a intubacédo e a esterno-
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tomia em ambos os grupos, com alteragdes sig-
nificativas de T1 para T2, de T2 para T3 e de T1
para T3. Quanto ao aspecto evolutivo, as curvas
apresentaram a mesma tendéncia, ou seja, per-
maneceram paralelas e coincidentes nos grupos
S e F (Tabela Il).

Os outros parametros obtidos através
do cateter de Swan-Ganz, como pressao de
capilar pulmonar, indice cardiaco, indice do tra-
balho sistélico do ventriculo esquerdo e indice
da resisténcia vascular sistémica, apresentaram
a mesma tendéncia nos dois grupos, com al-
teracdes significativas de Ty para Tz e de T1 para
T3 (Tabela Il).

Os indices de oxigenacdo periférica,
como transporte, consumo e extragcdo de
oxigénio, apresentaram a mesma tendéncia en-
tre os grupos. O transporte de oxigénio apresen-
tou acréscimo significativo de T2 para Tz e de T3
para T3. A extracao de oxigénio diminuiu apos a
intubacdo, com alteracbes signicativas de Ti1
paraT2 e de T1 para T3. Emrelagdo ao consumo
houve diminuicdo, seguindo-se intubacdo, com
alteracéo significativa de T1 para T2, e aumento,
apos esternotomia, com alteragdo significativa
de T2 para T3, mantendo-se inferior em relacéo
ao controle, com diferencas significativas de T1
para T3 (Tabela Ill).

Observou-se ainda que nédo houve dife-
renca estatistica entre 0s grupos em relacédo a
utilizacdo de dobutamina e nitroprussiato de
sodio, sendo que, no grupo S, sete pacientes
necessitaram de infusdo de dobutamina, e em

quatro associou-se dobutamina e nitroprussiato
de sédio, e no grupo F, cinco pacientes rece-
beram dobutamina e em trés associou-se nitro-
prussiato de sodio (Tabela 1V).

Tabela IV - Namero de Pacientes que Receberam
Dobutamina ou a sua Associacdo com Nitro-
prussiato de Sédio

GrupoS Grupo F

Dobutamina 7 5

Dobutamina/Nitroprussiato de sédio 4 3
S - sufentanil; F - Fentanil

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nas medidas de
controle (T1) demonstram as alteracdes da
funcdo cardiaca, baseados nos valores de
pressado do capilar pulmonar, indice cardiaco e
indice do trabalho sistdlico do ventriculo
esquerdo. Estas alteracdes sdo consubstan-
ciadas pelo elevado indice da resisténcia vascu-
lar sistémica em ambos 0s grupos, comum em
pacientes com baixa funcdo ventricular pelo
aumento da modulacgdo simpética. Define-se dis-
funcéo sistolica quando a fracdo de ejecdo €
inferior a 50%. Quando expressa desta maneira,
a disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo
pode resultar da hipocontratilidade, do aumento
da po6s-carga e/ou de anormalidades estruturais
do coracao esquerdo 3637 A funcao diastodlica
normal pode ser definida como o adequado

Tabela Ill - Valores de Transporte, Consumo e Extracdo de Oxigénio

T1 (Controle) T2 (Pés-inducéo) T3 (Pés-esternotomia)
TO2 S 719,13+216,07 696,63+143,25 971,75%£219,01 ** ***
F 823,25+452,89 918,63+380,14 1034,63+165,59 ** ***
VO2 S 232,25+61,12 153,13+47,09 * 163,75+29,55 ** ***
F 222,50+97,88 166,88+65,91 * 202,88+83,24 ** **x
EO2 S 0,34+0,10 0,22+0,06 * 0,1740,05 ***
F 0,28+0,05 0,19+0,06 * 0,20+0,08 ***

* Diferenga significativa entre T1 e T2
** Diferenca significativa entre T2 e T3
*** Diferenca significativa entre T1 e T3

TO2= transporte de oxigénio - VO2= consumo de oxigénio - EO2=extra¢éo de oxigénio
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enchimento do ventriculo esquerdo para pro-
mover débito cardiaco suficiente para as neces-
sidades corporais, desde que a presséao ao final
da diastole nao ultrapasse 12 mmHg. As anor-
malidades da funcao diastélica normalmente
ndo provocam reducdo do débito cardiaco em
repouso, mas, comumente, podem provocar
congestao pulmonar. Se o aumento da pressao
final do ventriculo esquerdo ocorreu sem anor-
malidades da pressao de capilar pulmonar, este
fendmeno pode compensar a disfuncéo
sistolica. Entretanto, se a disfuncao sistélica re-
guer elevacdo do volume diastélico, pro-
movendo hipertensdo venocapilar, esta
caracteriza a disfuncao diastélica. Desta
maneira é a disfuncéo sistélica a maior causa de
disfuncao diastdlica 36

Exceto pela utilizacdo dos agentes far-
macoldgicos previamente mencionados, nao se
observou variagdes hemodinadmicas importantes
gque necessitassem de outra intervencdo que
pudesse alterar o protocolo de estudo proposto.

Apo6s a infusao de fentanil ou sufentanil,
varias alteracdes significativas puderam ser ob-
servadas em ambos os grupos, tais como: a
diminuicdo do indice da resisténcia vascular pul-
monar, do consumo e da extragcdo de oxigénio.
A diminuicdo do consumo e extracéo de oxigénio
refletem, como ja mencionado, a menor neces-
sidade metabdlica, fendbmeno caracteristico da
anestesia. Em relagdo ao consumo e extragao
de oxigénio, outros autores 28 nao observaram
0Ss mesmos resultados, havendo diminui¢c&o im-
portante na saturacdo venosa de oxigénio apés
30 ug.kg'1 de fentanil, por provavel depresséao
miocardica evidenciada pela diminui¢cdo dos
indices funcionais.

A diminuicdo do indice da resisténcia
vascular pulmonar observada neste estudo pode
possuir diferentes etiologias. No grupo F esta
variacao pode estar condicionada a elevacéo do
indice cardiaco, enquanto que no grupo S a
explicacdo mais plausivel € a diminuicdo da
pressdo média da artéria pulmonar. E importante
salientar que no T3z, o indice da resisténcia vas-
cular pulmonar diminuiu ainda mais, tanto em
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relacdo ao T2, como ao T1, e, em ambos 0s
grupos, atribuiu-se o fato a elevacéo significativa
do indice cardiaco. Estes resultados sugerem
que tanto o sufentanil quanto o fentanil apresen-
tam efeitos benéficos sobre a circulagdo pul-
monar, reduzindo a resisténcia vascular por
possivel acéo direta ou indireta.

Outras importantes alteracdes ocor-
reram apo6s a inducdo anestésica (T2), e
mostraram-se diferentes entre os grupos. A
freqliéncia cardiaca, a pressao arterial sistémica
média e a pressdo média da artéria pulmonar
diminuiram significativamente no grupo S, en-
guanto que no grupo F ocorreram apenas
pequenas variacdes.

Estas alteracdes estdo em desacordo
com outros autores, que demonstraram aumento
da presséo arterial sisttmica média, freqiéncia
cardiaca e indice cardiaco, associando-se o
brometo de pancurénio ao sufentanil 39-41 En-
tretanto, leve bradicardia e discreta reducao
pressoérica sdo consideradas benéficas, pois a
diminuicdo destes valores, como ocorreu no
grupo S, diminui o consumo de oxigénio
miocardico e amplia a reserva cardiovascular.
Torna-se dificil explicar a ocorréncia de redugéo
da freqUéncia cardiaca e das pressoes sistémica
e da artéria pulmonar apenas no grupo S. A
menor densidade de receptores 31 nos pacien-
tes com baixa funcdo ventricular, aliada a pro-
priedade simpatolitica do sufentanil, poderia ser
uma explicacao plausivel 29,36,42

Por outro lado, ja evidenciou-se que a
presenca de bradicardia com a utilizagdo de
sufentanil é mais pronunciada em duas si-
tuacbes: quando este agente é associado ao
vecurdnio ou quando infundido rapidamente 43,
Outro estudo ** mostra também que as al-
teracdes com o uso de sufentanil poderiam ocor-
rer em conseqléncia da maior concentracéo de
sua solucdo (1 ml de fentanil = 50 pg, 1 ml de
sufentanil = 250 pg). No presente estudo, com o
intuito de atenuar o efeito da concentracédo
destas substancias, que poderia interferir nos
resultados, os dois opidides foram infundidos
em 3 minutos e diluidos em soro fisiologico até
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completar 50 ml.

Outro aspecto passivel de influenciar
os resultados é a liberagdo enddgena de cateco-
laminas e substancias hormonais. Sabe-se que
tanto o sufentanil quanto o fentanil apresentam
as mesmas caracteristicas 12444 tanto em
relacdo a liberacdo de norepinefrina e epine-
frina, quanto em relacdo a histamina, sendo
praticamente comparaveis.

No periodo que antecede ainducao an-
estésica (T1) constatou-se também que a
pressao arterial manteve-se as custas da re-
sisténcia vascular sistémica. O indice da re-
sisténcia vascular sistémica apresentou queda
nédo significativa apds a inducao anestésica com
a mesma tendéncia em ambos os grupos. Este
resultado difere dos dados apresentados por
outros autores!®283° gue descreveram reducao
significativa da resisténcia vascular sistémica,
mas assemelha-se ao trabalho de outros 4’ que
relataram, na presenca de baixa funcéo ventricu-
lar, a diminuicdo da resposta cardiovascular
frente ao estresse cirdrgico, com a manutencao
da presséo arterial média devido ao aumento da
resisténcia vascular sistémica. Outros autores,
ainda, confirmaram a auséncia da diminuicdo da
resisténcia vascular sistémica 22448 ou al-
teracfes nao significativas 49 relacionadas a
este atributo.

Neste estudo, observamos que em
pacientes com baixa funcéo ventricular, onde
ha menor resposta do coracdo frente ao es-
tresse imposto pela intubagao e incisdo cirar-
gica, a associacdo de brometo de pancurénio
ao opioide pode atenuar a diminuicdo da re-
sisténcia vascular sistémica e da pressao arte-
rial sistémica. Este bloqueador neuromuscular
apresenta acao vagolitica e diminui a recap-
tacdo de norepinefrina no terminal nervoso 39-
41,47,50-53 Entretanto, a acdo do midazolam no
pré-operatério e diazepam na indugédo anes-
tésica podem contrabalancar o efeito do
brometo de pancurbnio, jA que ambos podem
produzir diminuicdo da resisténcia vascular
sistémica 165456,

A discreta reducédo do indice cardiaco
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apoés a inducdo no grupo S, embora nao signifi-
cativa, tanto em relacdo ao controle quanto ao
grupo F, pode ser explicada pela diminuicdo da
freqléncia cardiaca. O mesmo raciocinio pode
ser feito quando o indice cardiaco apresenta
elevacdo, pois este incremento pode resultar da
frequéncia cardiaca mais elevada, exigindo do
coracdo maior consumo de oxigénio, além de
diminuir o tempo de perfusdo coronariana. No
periodo que antecede a circulacdo extra-cor-
porea foi observado 57 gue a isquemia
miocardica em conseqliéncia a taquicardia, sem
outras alterac6es hemodinamicas, causa maior
incidéncia de infarto do miocardio®’. Por isso a
analise isolada do indice cardiaco nédo deve ser
superestimada, pois tanto a diminuicdo quanto
seu acréscimo podem ndao significar alteracdes
importantes da fungéo sistolica.

O indice do trabalho sistdlico do ven-
triculo esquerdo é outro parametro que reflete
com acurécia a funcdo cardiaca. Este indice
deve permanecer dentro de estreitos limites de
normalidade (45-60 g.m.m'z), guando a contra-
tilidade, a pré e a poés-carga estiverem ade-
quadas 58 Este indice é obtido através do
produto do volume sistdlico e da pressao arterial
sistémica média menos a pressdo de capilar
pulmonar. A importante diminuicdo do volume
sistolico, representada pela diminuicdo da con-
tratilidade, ou o aumento da freqléncia
cardiaca, ou a diminuicdo da pressao arterial
sistémica média, representado pela diminuicéo
da pbs-carga e a elevacao da pressao de capilar
pulmonar ou a associacdo destas alteracgdes,
indicam diminuicdo deste indice refletindo o
comprometimento da funcao sistdlica e da per-
fusdo coronariana. Aumentos do volume
sistélico ou da pressao arterial sistémica média,
ou de ambos, resultam em elevacédo das neces-
sidades metabdlicas, com possivel desequilibrio
entre o consumo e a oferta de oxigénio. Estudo
sobre a influéncia da anestesia ho consumo de
oxigénio pelo miocardio mostrou que, quando o
aumento do trabalho do miocéardio ocorre as
custas do aumento do volume sistélico, ha
menor consumo de oxigénio do que quando
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comparado a elevacéo da pressao arterial 58

Ao analisar-se o indice do trabalho
sistolico do ventriculo esquerdo nos resultados
aqui apresentados, observou-se manutencgao ou
discreta elevacdo. Em particular, no grupo S,
este indice manteve-se estavel, mesmo com a
diminuicdo significativa da presséo arterial
sistémica média. A manutencdo do indice do
trabalho sistélico do ventriculo esquerdo, ocor-
reu pelo aumento do volume sistélico, confir-
mando a preservacao da contratilidade.

Houve elevacdao do transporte de
oxigénio ap6s T2, com elevacédo da relagao entre
o transporte e consumo de oxigénio, o que é
favoravel ao metabolismo celular. A elevacéao
desta relagao significa a maior oferta de oxigénio
em relagdo ao consumo, acontecendo em anes-
tesia por reducao direta do metabolismo celular
10,59 Quando héa diminuicdo do transporte e
manutencdo do consumo de oxigénio, pode
haver privacao de oxigénio e formacéo de acido
lactico intracelular, situacdo indesejavel e que
deve ser corrigida rapidamente. Durante o ato
anestésico esta situacdo ndo é comum, mas
ocorre com mais frequéncia no pos-operatorio
imediato °°. No presente estudo observou-se,
sempre, uma relacao favoravel do fornecimento
de oxigénio em relagcdo ao consumo, com os dois
tipos de opidides.

Baseando-se nas medidas pds-inducao
(T2) e em atributos ja discutidos houve, nos dois
grupos, a necessidade de utilizacdo de dobu-
tamina e associacdo com nitroprussiato de
sodio. Entretanto, quantitativamente, ndo ocor-
reram diferencas significativas no numero de
pacientes que necessitaram destes farmacos.
Este fato deveu-se a uma conduta moderna que
visa manter 6tima oferta de oxigénio, e ndo pro-
priamente corrigir depressao cardiovascular, o
gue ndo houve com os agentes estudados, ape-
sar da permanéncia dos baixos valores de seus
indices. Outros autores °° observaram que 71 a
100% dos pacientes com fracdo de ejecéo
abaixo de 46% necessitaram de substancias va-
soativas. Cabe ressaltar que a importancia da
utilizacdo de substancias inotrépicas € pouco
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contestada 58, mas sua dosagem, associacdo e
momento de introducdo estdo sujeitos a algu-
mas controvérsias °°.

Apos a introducédo destes farmacos ob-
servou-se redimensionamento em praticamente
todos os parametros em ambos 0s grupos. A
freqUéncia cardiaca, que reduziu-se significati-
vamente no grupo S, retornou aos valores primi-
tivos, observados antes da inducdo anestésica.
No grupo F, entretanto, o incremento foi superior
ao valor basal (T1), mostrando a menor pro-
priedade simpatolitica do fentanil quando com-
parado ao sufentanil. A introducdo de
nitroprussiato de sédio e sua interferéncia na
pos-carga pode, também, ter contribuido para a
ocorréncia de varia¢cdes na freqiiéncia cardiaca
e da pressdo do capilar pulmonar, mas como
este farmaco foi introduzido apés T2, sdo validas
as observagdes hemodinamicas até o momento
apresentadas.

E importante ainda lembrar que,
pacientes com baixa fungao ventricular necessi-
tam de maiores pressGes de enchimento para
manutencdo do débito cardiaco. Para isto, pro-
cura-se manter hidratacdo adequada durante o
procedimento. Entretanto, a redugéo da pressao
do capilar pulmonar, mais acentuada nos
pacientes que receberam sufentanil, atesta a
baixa interferéncia destes agentes, no tocante a
diminuicdo da contracdo ventricular. Poder-se-
ia, inclusive, inferir que a reducéo da presséao do
capilar pulmonar é um indice indireto da melhora
do desempenho cardiaco, umavez que, no curto
espaco de tempo entre T1 e T2, ndo houve
variagdes volémicas que justificassem hipovo-
lemia.

Em relacdo ao consumo de oxigénio, é
interessante notar que este indice reduziu-se
significativamente ap6s a infusdo dos opioides,
sendo esta reducdo mais acentuada no grupo
que recebeu sufentanil. A elevacdo apds T,
ainda inferior ao basal, pode ter sido resultado
do maior consumo de oxigénio imposto pelos
farmacos vasoativos ou da liberagdo adrenér-
gica ap6s a incisao cirargica. Estes resultados
foram semelhantes em estudo anterior dire-
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cionado a pacientes submetidos & aneurismec-
tomia de ventriculo esquerdo 61 Neste trabalho,
0 aumento do consumo de oxigénio foi obser-
vado no periodo apos circulacao extra-corporea,
como resultado do aumento da temperatura,
comum a este periodo da operacao.

Os parametros disponiveis para
avaliacdo do ventriculo direito, ou seja, a
pressdo venosa central e o indice do trabalho
sistolico do ventriculo direito, apresentaram
variacdes pouco significativas durante o estudo.
Entretanto, no grupo de pacientes que rece-
beram sufentanil, a reducédo da presséo da pos-
carga parece haver poupado, em maior
intensidade, a funcédo desta camara ventricular.

Concluimos que em pacientes com
baixa funcdo ventricular a utilizagcdo de sufen-
tanil ou fentanil demonstrou apreciavel estabili-
dade cardiovascular. As reducdes significativa
da frequiéncia cardiaca, das pressdes da artéria
pulmonar e sistémica, observada nos pacientes
que fizeram uso do sufentanil, apontam van-
tagem para este agente no sentido de maior
controle dos fatores dinamicos da circulagéo en-
volvidos com a génese de alteracfes isquémicas
ou relacionados a disfuncéo ventricular. A utili-
zacdo do indice cardiaco e do indice da resistén-
cia vascular sistémica, como parametros para
introducdo de agentes vasoativos, permitiu a
otimizacao dos valores hemodinamicos, no
periodo que antecede a circulacdo extra-cor-
porea. A significativa reducdo do consumo de
oxigénio, em ambos os grupos, forneceu aporte
adicional de oxigénio as células. Ndo houve di-
ferenca, entre os grupos, na utilizacdo de dobu-
tamina ou nitroprussiato de sodio.

Pereira JCD, Auler Jr JOC - Estudo Com-
parativo entre Sufentanil e Fentanil: As-
pectos Hemodindmicos em Pacientes
com Hipocontratilidade de Ventriculo
Esquerdo, Submetidos a Revasculari-
zacao do Miocérdio

Justificativa e Objetivos - O critério de se-
lecdo de agentes anestésicos para pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca ainda nao foi
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totalmente estabelecido. O uso de opidides
como anestésico alcancou popularidade ape-
nas recentemente, com a sintese de novos
agentes sintéticos. O estudo consistiu em se
comparar os efeitos hemodindmicos do sufen-
tanil e do fentanil utilizados em pacientes com
baixa fung¢@o ventricular.

Método - Foram estudados 16 pacientes, com
fracdo de ejecdo inferior a 40% e submetidos a
revascularizagdo miocérdica. A medicagdo pré-
anestésica consistiu de midazolam (7,5 mg) e a
indugdo da anestesra foi feita com diazepam
(0,2 mg kg ) e brometo de pancurénio (0,15
mg.kg ). Nos paCIentes do grupo S foram utili-
zados 10 Ug. kg de sufentanil e no grupo F 50
ug. kg de fentanil, ambos divididos em duas
doses: a primeira na indugdo anestésica e a
segunda, trés minutos antes da incisdo cirar-
gica. Os dados foram coletados em trés tempos
distintos: antes da inducdo anestésica (T1),
apos a intubacédo (T2) e apos a esternotomia
(T3). Apds T2 foram introduzidos farmacos de
acdo inotropica (dobutamina) e vasodilatora (ni-
troprussiato de sodio) na dependéncia dos re-
sultados hemodindmicos. Foram analisadas as
variacbes da freqiiéncia cardiaca, presséo
venosa central, pressdo média de artéria pul-
monar, pressdo arterial sistémica média,
pressdo do capilar pulmonar, indice cardiaco,
indice do trabalho sistdlico do ventriculos direito
e esquerdo, indices das resisténcias vascular
sistémica e pulmonar, transporte, consumo e
extracdo de oxigénio.

Resultados - A freqliéncia cardiaca, pressdo
arterial média e pressdo média da artéria pul-
monar foram os Unicos pardmetros que apre-
sentaram diferencas significativas entre os
grupos. No grupo sufentanil, a freqiéncia
cardiaca diminuiu significativamente de T1 para
T2 e houve aumento, também significativo, de
T2 para T3. A pressdo média da artéria pulmonar
e pressdo arterial sistémica média apresen-
taram decréscimo importante de T1 para T2 e de
T1 para T3. No grupo fentanil a pressdo média
da artéria pulmonar apresentou decréscimo de
T1 para T3 e de T2 para T3. A press&o de capilar
pulmonar, o indice cardiaco o indice do trabalho
sistolico do ventriculo esquerdo, o indice da
resisténcia vascular sistémica, apresentaram
alteracbes significativas de T2 para T3 e de T1
para T3. O indice da resisténcia vascular pul-
monar apresentou decréscimo importante de T1
para T2 e T3, e de T2 para T3. A pressdo venosa
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central e indice do trabalho sistdlico do ven-
triculo direito ndo apresentaram alteragées sig-
nificativas, nem entre os tempos, nem entre 0s
grupos. O transporte de oxigénio apresentou
acréscimo de T2 para T3 e de T1 para T3. A
extracdo de oxigénio apresentou decréscimo
importante de T1 para T2 e T3. O consumo de
oxigénio apresentou decréscimo importante de
T1 para T2 e aumento significativo de T2 para
T3, mantendo decréscimo significativo de Ti
para T3. No grupo S, sete pacientes necessi-
taram de dobutamina e, em quatro, associou-se
nitroprussiato de sdédio. No grupo F, cinco
pacientes necessitaram de dobutamina e trés
da associacdo de dobutamina e nitroprussiato
de sadio.

Conclusbes - A andlise dos dados permitiu
concluir que o sufentanil e o fentanil produzem
apreciavel estabilidade hemodinamica. A di-
minuicdo da freqliéncia cardiaca, da pressdo
arterial média e da pressdo média de artéria
pulmonar sugere vantagem para a anestesia
com sufentanil. Ndo houve diferenca significa-
tiva em relacdo aos atributos de oxigenacdo
periférica e quanto a necessidade de utilizacdo
de substancias vasoativas durante o ato ope-
ratorio.

UNITERMOS - ANALGESICOS: sufentanil, fen-
tanil; CIRURGIA: revascularizagdo do
miocardio

Pereira JCD, Auler Jr JOC - Estudio Com-
parativo entre Sufentanil y Fentanil: As-
pectos Hemodindmicos en Pacientes con
Hipocontratilidad de Ventriculo Isquierdo,
Sometidos a la Revascularizacién del
Miocardio

Justificativa y Objetivos -  El criterio de selec-
cion de agentes anestésicos para pacientes
sometidos a cirugia cardiaca atn no fue total-
mente establecido. El uso de opidides como
anestésico alcanzoé popularidad solo reciente-
mente, con la sintesis de los nuevos agentes
sintéticos. El estudio consistio en comparar los
efectos hemodinamicos del sufentanil y del fen-
tanil utilizados en pacientes con funcion ven-
tricular baja.

Método - Fueron estudiados 16 pacientes, con

fraccion de eyeccion inferior a 40% y sometidos
a la revascularizacion miocardica. La medica-
cion pré-anestésica consistio de midazolan (7,5
mg) y la induccién de Ia anestesia fue hecha con
diacepan (0,2 mg kg ) y brometo de pancuronio
(0,15 mg.kg ) En los paCIentes del grupo S
fueron utilizados 10 jlg kg de sufentanil y en
el grupo F 50 ug.kg~ de fentanil, ambos dividi-
dos en dos dosis: la primera en la induccion
anes-tésica y la segunda, tres minutos antes de
la incision cirurgica. Los datos fueron colec-
tados en tres tiempos diferentes: antes de la
induccion anestésica (T1), después de la in-
tubacion (T2) y después de la esternotomia (T3).
Después T2 fueron introducidos farmacos de
accion inotrépica (dobutamina) y vasodilatora
(nitroprusiato de sddio) en la dependencia de
los resultados hemodinamicos. Fueron anali-
sadas las variaciones de la frecuencia cardiaca,
presion venosa central, presion media de arte-
ria pulmonar, presion arterial sistémica media,
presion del capilar pulmonar, indice cardiaco,
indice de trabajo sistolico del ventriculo dere-
cho y isquierdo, indices de las resistencias vas-
cular sistémica y pulmonar, transporte,
consumo y extracion de oxigeno.

Resultados - La frecuencia cardiaca, presion
arterial media y presion media de la arteria
pulmonar fueron los tnicos parametros que pre-
sentaron diferencias significativas entre los gru-
pos. En el grupo sufentanil, la frecuencia
cardiaca diminuyd significativamente de Ti
para T2 y hubo aumento, también significativo,
de T2 para T3. La presion media de la arteria
pulmonar y presion arterial sistémica media pre-
sentaron decrecimiento importante de T1 para
T2 y de T1 para T3. En el grupo fentanil la
presion media de la arteria pulmonar presenté
decrecimiento de T1 para T3 y de T2 para T3. La
presion de capilar pulmonar, el indice cardiaco,
el indice de trabajo sistdlico del ventriculo is-
quierdo, el indice de la resistencia vascular
sistémica, presentaron significativas alteracio-
nes de T2 para T3 y de T1 para T3. El indice de
la resistencia vascular pulmonar presento de-
crecimiento importante de T1 para T2 y T3, y de
T2 para T3. La presion venosa central y indice
del trabajo sistdlico del ventriculo derecho no
presentaron alteraciones significativas, ya sea
entre los tiempos, ya sea entre los grupos. El
transporte de oxigeno presentdé aumento de T2
para T3 y de Ti1 para T3. La extracion del
oxigeno presenté decrecimiento importante de
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T1 para T2 y T3. El consumo de oxigeno pre-
sento decrecimiento importante de T1 para T2 y
aumento significativo de T2 para T3, manten-
iendo decrecimiento significativo de T1 para T3.
En el grupo S, siete pacientes necesitaron de
dobutamina y, en cuatro, se asocio nitroprusiato
de sddio. En el grupo F, cinco pacientes necesi-
taron de dobutamina y tres de la asociacion de
dobutamina y nitroprusiato de sodio.

Conclusiones - El analisis de los datos permitio
concluir que el sufentanil y el fentanil producen
estabilidad hemodinamica apreciable. La di-
minuicion de la frecuencia cardiaca, de la presion
arterial media y de la presion media de arteria
pulmonar sugiere ventaja para la anestesia con
sufentanil. No hubo significativa diferencia en re-
lacion a los atributos de oxigenacion periférica y
cuanto a la necesidad de utilizacion de substan-
cias vasoactivas durante el acto operatorio.
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