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Lima OS, Alencar H, Nogueira GMAB, Santos RM, Teixeira AV, Nobre MO, Feij6 FCS - Anesthesia in Burned
Patients: Comparative Study between Sufentanil and Alfentanil Continuous Infusion

Background and Objectives - Because of multiple neuroendocrine alterations and the severe pain presented by burned
patients, this study aims at evaluating an alternative anesthetic technique using clonidine-sufentanil or alfentanil
continuous infusion with high concentrations of isoflurane to maintain sedation.

Methods - Thrity-eight burned patients aged between 18 and 45 years, physical status ASA | and Il were divided into two
groups. Group 1 (n=23) received sufentanil and group 2 (n=15) received alfentanil. Surgical procedure consisted of
debridment and/or sk/n graft. All patients were premedicated with oral 1 [1g.kg L clonidine. Induction was acheived in
Group 1 with 2 ug. kg sufentanil and in Group 2 with 100 ug.kg LY alfentanil in addition to 0.3 mg.kg Y etomidate and 0.5
mg. kg atralcurlum for both groups. Maintenance was performed with isoflurane up to 1.5% concentration plus 0.2

ug. kg .min~ sufentanil or 2.5 ug.kg ~.min~ alfentanil continuous infusion. Hemodynamic parameters (HR, SBP, DBP)
were assessed in the following moments: To - before induction, T1 - one minute after induction, T> - one minute after
tracheal intubation, T3 - five minutes after beginning of infusion, T4 - one minute after beginning of surgery, Ts - at the
end of surgical procedure, after dressing. Awakening time and side effects were recorded.

Results - Both groups showed decrease in heart rate, systolic and diastolic blood pressure without clinical problems
during induction and after tracheal intubation. Group 1 showed better hemodinamic stability (p < 0.05) than Group 2.
Mean awakening time was 10 + 2.27 minutes in Group 1 and 12 + 3.94 minutes in Group 2. The most common side effects

were myoclonia, nausea, vomiting, skin rash, erythema, hipotension, bradycardia and respiratory depression.

Conclusions
surgery.

- Considering our results, sufentanil has shown better results as compared to alfentanil for burned patients
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paciente gqueimado sofre importantes al-
teracOes fisiologicas e metabdlicas. Seu
estado hipermetabdlico inicia-se por volta do
guinto ou sexto dia. H4 um gradativo aumento na
taxa metabdlica dos valores normais de 25
cal.kgt.dia* para50a 70 cal.kg™.dia™. Porvolta
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do 10° dia ' ocorre aumento do consumo de
oxigénio, da producédo do calor com elevacao da
temperatura corporal, do catabolismo protéico,
do débito cardiaco e diminuicdo da resisténcia
vascular sistémica (RVS). Nesta fase ha distar-
bios eletroliticos. Os receptores neuromuscu-
lares tornam-se mais sensiveis aos
bloqueadores neuromusculares despolarizantes
apés o0 quarto ou quinto dia pés-queimadura,
resultando na liberacdo de grande quantidade
de potéssio, com grave hipercalemia durante as
fasciculacbes 2

Os niveis plasmaticos de catecolami-
nas, cortisol, glucagon e horménio do cres-
cimento encontram-se aumentados. Os
elevados niveis de catecolaminas circulantes le-
vam a tolerdncia aos anestésicos venosos e
aumentam a CAM para o0s anestésicos
inalatérios >
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A clonidina como medicacédo pré-anes-
tésica, na dose de 3-5 ug.kg'l, por via oral, 30
minutos antes da cirurgia, reduz a CAM dos
potentes anestésicos volateis (30-50%), a ne-
cessidade de opidides, atenua a resposta
hemodinamica a intubacdo e proporciona esta-
bilidade hemodinamica do paciente durante a
cirurgia ®_ A afinidade do sufentanil pelos recep-
tores p é dez vezes maior que a do fentanil, o
gue Ihe confere uma poténcia cinco a dez vezes
maior. Possui Ty o de um a quatro minutos,
tempo de distribuicdo de 17,1 minutos, e Ty, 3 de
164 minutos °. E convertido no figado em uma
forma menos ativa e mais facilmente excretada.
Sua rapida eliminacdo é responsavel pelo des-
pertar mais precoce quando comparado a dose
equipotente do fentanil °.

Dos opioides em disponibilidade, o
alfentanil apresenta o mais rapido inicio de a¢ao
e o menor tempo de duracdo. E menos potente
que o fentanil em humanos (1/5 - 1/10). Sua Ty,
a é de 0,4 a 3,1 min, sua meia vida de redis-
tribuicdo € de 4,6 a 21,6 minutos e sua Ty, 3 é de
61,4 a 129,3 min. Tem alto grau de ligacao
protéica (92%) e baixa lipossolubilidade, quando
comparado ao fentanil °. Devido a suas pro-
priedades farmacodinamicas e farmacocinéti-
cas, € mais apropriado para administracdo em
infusdo continua ’.

Considerando as multiplas alteractes
neuroendoécrinas apresentadas pelo paciente
gueimado, este trabalho se propde a avaliar uma
técnica anestésica alternativa resultante da in-
teracdo da clonidina, do sufentanil, do alfentanil
em infusdo continua e o isoflurano administrado
em baixas concentracdes para manter a hip-
nose, proporcionando despertar rapido e preser-
vacdo da funcdo respiratéria espontanea no
pOs-operatoério imediato.

METODO
O protocolo deste estudo foi previa-
mente aprovado pela Comisséo de Etica do Hos-

pital e todos os pacientes deram seu consen-
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timento por escrito para participarem do estudo.
Participaram do estudo 23 pacientes
(grupo 1) e 15 pacientes (grupo 2), de ambos os
sexos, com idades entre 18 e 45 anos, estado
fisico ASA | e Il, submetidos a procedimentos
cirtrgicos eletivos em queimados (desbrida-
mento cirdrgico e/ou enxertia) na fase aguda,
com 1 - 2 horas de duracdo. Como medicacéo
pré-anestésica utilizou-se clonidina (1 pg.kg™),
por via oral, 30 min antes do horario previsto
para o inicio da cirurgia. Ao chegar ao bloco
cirargico realizou-se vendclise para adminis-
tracdo de liquidos e de drogas. A monitorizacao
constou de oximetro de pulso (SpO2), cap-
nografo (PeTCOy), cardioscopia (D)) para obser-
vacao do ritmo e freqliéncia cardiaca. A pressao
arterial sistélica e diastolica foram aferidas de
forma n&o invasiva por esfigmomandmetro. A
pré-oxigenacgao foi realizada com oxigénio a
100% por cinco minutos antes da indugdo. A
inducéo foi iniciada com 10% da dose preconi-
zada para o opidide e 10 mg de atracdario,
seguida de etomidato (0,3 mg.kg'l), atracario
(0,5 mg.kg'l), sufentanil (2 ug.kg'l) no grupo 1
ou alfentanil (100 ug.kg'l) no grupo 2. Apos trés
minutos da administracdo da dose total do
atracuario procedia-se a intubacdo orotraqueal
com tubo especifico para cada caso. A venti-
lac&o foi mantida usando-se oxigénio a 100% e
0 volume minuto ajustado para produzir normo-
capnia conforme a observacdo da capnometria.
A manutencao foi feita com sufentanil (Grupo |)
ou alfentanil (Grupo I) em infusdo continua, em
bomba microprocessada, na dose de (0,2
ug.kgt.mint) para o sufentanil e (2,5 pg.kg*.mint)
para o alfentanil. O isoflurano foi administrado
em vaporizador calibrado, liberando concen-
tracdo ndo superior a 1,5% para hipnose. Para
alteracOes superiores a 20% na pressao arterial
e/ou frequiéncia cardiaca administrava-se 1/3 da
dose inicial do sufentanil ou alfentanil em bolo.
Repetiu-se 1/3 da dose inicial do bloqueador
neuromuscular a intervalos de 30 minutos. Em
caso de hipnose insuficiente (abertura da fenda
palpebral ou movimentos involuntarios) adminis-
trou-se 1/3 da dose inicial do etomidato.
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Foram excluidos do estudo pacientes
portadores de doencas psiquiatricas, neurologi-
cas ou insuficiéncia cardiaca, hepéatica ou renal.

Foram observados os parametros
hemodinadmicos (pressao arterial sistdlica,
pressao arterial diastolica e freqiiéncia cardiaca)
nos seguintes tempos: To - antes da inducéo; T1
- um minuto apés a inducéo; T2 - um minuto apds
a intubacéo orotraqueal; T3 - cinco minutos apos
0 inicio da infusdo; T4 - um minuto apos o
estimulo inicial; Ts - ao término do procedimento,
apés o curativo observou-se a necessidade de
antagonista e o tempo de despertar (consid-
erado como o tempo entre a suspensdo dos
anestésicos e a resposta ao comando verbal do
paciente). Procedeu-se a extubacdo quando o
paciente acordado apresen- tava frequéncia
respiratéria maior que nove incursdes respi-
ratérias por minuto, volume-corrente entre 8 e 10
ml.kg™, aferido por venti- Idmetro de Wright e/ou
sustentacao da cabeca por trés segundos. Em
caso de depressao respiratoria, procedia-se a
reversdo com nalbufina, 10 mg para cada 70 kg,
por via venosa.

Para analise estatistica foi utilizado o
teste tde Student para variaveis independentes,
para p <0,05.

RESULTADOS

Os dados demograficos estdo apresen-
tados na Tabela I.

Tabela | - Caracteristicas Demograficas dos Grupos

em Estudo
Variaveis Grupo 1 (N=23) Grupo 2 (N=15)
Idade (anos) 28,6 +3,0 28,4+4,0
Peso (kg) 56,28 + 5,25 63,2 +4,55
Sexo (F/M) 15/8 9/6
ASA | 18 11
ASA I 05 04

*Valores da idade e do peso expressos pela média e desvio padrao da
média (média + DP)

274

A pressédo arterial sistélica (PAS), a
pressao arterial diastélica (PAD) e a freqiiéncia
cardiaca comportaram-se de acordo com as
figuras 1, 2 e 3.
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Figura 1- Variagdo da Presséo Arterial Sistélica nos Tempos Consi-
derados

*p < 0,05 (teste t Student) no grupo 1 nos tempos: T1, T2, Tze Ta,
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Figura 2 - Variagdo da Presséao Arterial Diastélica nos Tempos Consi-
derados
*p < 0,05 (teste t Student) no grupo 1 nos tempos: Tz e Ta
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Figura 3 - Frequéncia Cardiaca (FC) nos Tempos Considerados
*p < 0,05 (teste t Student)
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O tempo médio do despertar (tempo
considerado entre a suspensdo da infusdo e
vaporizacdo até o atendimento aos comandos
verbais pelo paciente) foi de 10 + 2,27 minutos
no grupo 1 e 12 + 3,94 minutos no grupo 2.

A distribuicdo dos efeitos colaterais
pode ser observada na tabela Il.

Tabela Il - Efeitos Colaterais

Efeitos Colaterais Grupo 1 Grupo 2
Mioclonia 14 8
Hipotenséo 01 -
Bradicardia 01 -
Prurido 03 -
Vémitos 01 -
Nauseas 02 -
Eritema 01 -
Depresséo Respiratoria - 2

Houve necessidade de repetir o sufen-
tanil em bolo em quatro (17,39%) oportunidades
devido a picos hipertensivos, enquanto que o
alfentanil foi repetido em bolo em 10 pacientes
(66,66%). Por hipnose insuficiente (abertura da
fenda palpebral, movimentos involuntarios), o
etomidato foi repetido em 1/3 da dose inicial em
um caso do grupo 1 (4,34%) e em cinco casos
do grupo 2 (33,33%).

DISCUSSAO

As alteracdes fisiopatoldgicas do quei-
mado modificam as propriedades farmacocinéti-
cas e farmacodindmicas das drogas, entre elas,
agentes inalatorios, bloqueadores neuromuscu-
lares e opidides. Estas alteragdes sao mais im-
portantes nos sistemas cardiovascular,
respiratdrio, renal e hepatico. As alteracdes no
perfil farmacocinético das drogas pelo queimado
sdo resultantes, entre outras causas, da di-
minui¢cdo na capacidade de ligacdo as proteinas
plasmaticas. Na fase aguda, ha uma significativa
reducdo na concentracdo de albumina, com

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 48, N° 4, Julho - Agosto, 1998

aumento da a-1 &cido glicoproteina (AAG), as
quais se ligam o alfentanil e o sufentanil &**.

A clonidina, uma a-2 agonista central,
tem como mecanismo efetor uma reducdo na
producdo AMPc e, portanto, a fosforilacdo do
alvo das proteinas regulatérias. O efluxo de
potassio através do canal ativo pode hiperpolari-
zar a membrana excitavel e tornar-se efetivo em
suprimir o seu potencial de acao ‘A estimulacao
dos a-2 adrenoceptores pode suprimir a entrada
de calcio no terminal nervoso, inibindo o fluxo
simpético adrenal e a liberacdo do neurotrans-
missor na juncéo efetora sem afetar os reflexos
barorreceptores °.

Estudos concluem que tanto o fentanil
quanto o sufentanil promovem estabilidade
hemodin&mica similares, ao passo que o alfen-
tanil promove maior instabilidade, com possivel
isquemia miocardica e menor eficacia na su-
pressdo simpatica reflexa aos estimulos da in-
tubagao orotraqueal >°.

Neste estudo, observou-se diminuicdo
concomitante da frequéncia cardiaca, pressao
arterial sistélica e diastélica (p < 0,05), sem com-
prometimento clinico em ambos os grupos du-
rante o periodo da inducdo e logo apés a
intubacdo orotraqueal. No grupo do alfentanil,
estes parametros tendem a retornar aos valores
iniciais ou superiores a estes apos o estimulo
cirdrgico inicial, enquanto no grupo do sufen-
tanil, estes niveis mantém-se estaveis. Os resul-
tados do grupo do alfentanil esta de acordo com
outros estudos, nos quais o alfentanil se apre-
senta com parametros instaveis com relagédo ao
estado hemodinamico, enquanto que o grupo do
sufentanil mantém os parametros inalterados °,
Estes dados podem refletir as alteracdes nos
niveis plasmaticos de albumina e da AAG que,
no queimado, estd aumentada em até 300%,
diminuindo desta forma a fracao livre do alfen-
tanil, enquanto o sufentanil mantém-se com ele-
vada fracédo livre no plasma.

O fato do sufentanil apresentar maior
fracao livre deve justificar menor necessidade de
repeticio da dose em somente quatro dos 23
pacientes (17,4%), enquanto o alfentanil exigiu
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repeticdo da dose em 10 de 15 pacientes
(66,6%). Justifica-se, assim, o fato do sufentanil,
com maior meia vida de eliminagao, apresentar
um despertar mais rapido ou igual ao alfentanil.
Da mesma forma seria justificada a necessi-
dade, em dois casos, de reversdo da depressao
respiratoria com nalbufina por via venosa
(13,33%) no grupo do alfentanil.

Ambos 0s grupos apresentam alta in-
cidéncia de mioclonia, variando de moderada a
intensa, durante a injecdo do etomidado (grupo
1 = 14; grupo 2 = 8). Um paciente do grupo 1
apresentou bradicardia e hipotenséo tratada
com a reducdo da concentracéo do isoflurano de
1,5% para 1%, ratificando o efeito bradicardi-
cardizante e hipotensor do sufentanil, pois € o
gue determina menores niveis de noradrenalina
nos pacientes, quando comparado aos demais
opidides ®. Prurido e vomitos estdo associados
ao uso de altas doses de opidides.

Considerando os resultados obtidos,
admitimos que o sufentanil é alternativa de
escolha segura para o paciente queimado, apre-
sentando resultados melhores do que o alfen-
tanil.

Lima OS, Alencar H, Nogueira GMAB,
Santos RM, Teixeira AV, Nobre MO, Feij6
FCS - Anestesia em Queimados: Estudo
Comparativo entre Sufentanil e Alfentanil
em Infusdo Continua

Justificativa e Objetivos - Em funcdo das
multiplas alteracbes neuroenddcrinas e da in-
tensidade da dor apresentadas pelo paciente
queimado, este trabalho se propde avaliar uma
técnica anestésica alternativa resultante da in-
teracdo da clonidina, sufentanil, ou do alfentanil
em infus8o continua e do isoflurano em baixas
concentracbes, para manter a hipnose.

Método - Participaram do estudo 38 pacientes,
com idade entre 18 e 45 anos, estado fisico ASA
I e ll, divididos em dois grupos: Grupo 1 - sufen-
tanil (n = 23) e Grupo 2 - alfentanil (n = 15). Os
pacientes queimados foram submetidos a des-
bridamento e/ou enxertia de pele. Como medi-
cacdo pre -anestésica utilizou-se clonidina (1
ug.kg ) por via oral. Na indugdo da anestesia
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foi administrado sufentanll (2 ug.kg ) no grupo
1, e alfentanil (100 ug. kg ) no grupo 2, além de
etomidato (0,3 mg.kg ) e atracdrio (0,5 mg.kg’ )
em ambos os grupos. A manutencéo foi feita
com isoflurano em concentragdo ndo superior a
1,5% e /nfusao continua de sufentanll (OiZ
ug. kg .min ) ou alfentanil (2,5 ug. kg .min~-).
Pardmetros hemodindmicos (FC, PAS, PAD)
foram avaliados nos seguintes tempos: To -
antes da indug¢@o; T1 um minuto apos a inducéo;
T2 - um minuto apds a intubagéo orotraqueal; T3
- cinco minutos apos o inicio da infusdo; T4 - um
minuto apos o estimulo cirtrgico inicial e Ts - ao
término do procedimento, apos o curativo.
Tempo de despertar e efeitos colaterais foram
registrados.

Resultados - Observou-se redugéo na freqlién-
cia cardiaca, pressdo arterial sistdlica e dias-
télica nos dois grupos, sem comprometimento
clinico dos pacientes na inducdo e apos a in-
tubacéo orotraqueal. O grupo 1 mostrou maior
estabilidade hemodindmica (p < 0,05) que o
grupo 2 durante a execugcdo do procedimento
anestésico-cirargico. O tempo médio de desper-
tar no grupo 1 foide 10 + 2,27 min, enquanto no
grupo 2 foi de 12 + 3,94 min. Os efeitos cola-
terais mais comumente encontrados foram:
mioclonia, ndusea, vémitos, prurido, eritema,
hipotensdo, bradicardia e depressdo respi-
ratoria.

ConclusGes - Considerando-se os resultados
obtidos, admitimos que o sufentanil mostrou
melhores resultados, quando comparado ao
alfentanil para cirurgias nos pacientes quei-
mados.

UNITERMOS: ANALGESICOS: opidides,
sufentanil, alfentanil; PATOLOGIA: quei-
madura

Lima OS, Alencar H, Nogueira GMAB,
Santos RM, Teixeira AV, Nobre MO, Feijé
FCS - Anestesia en Quemados: Estudio
Comparativo entre Sulfentanil y Alfentanil
en Infusién Continua

Justificativa y Objetivos - En funcion de las
mdltiplas alteraciones neuroendécrinas y de la
intensidad del dolor presentados por el paciente
guemado, este trabajo se propone evaluar una
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técnica anestésica alternativa resultante de la
interaccion de la clonidina, sulfentanil, o del
alfentanil en infusion continua y del isoflurano
en bajas concentraciones, para mantener la hip-
nosis.

Método - Del estudio, participaron treinta y
ocho pacientes, con edad entre 18 y 45 afios,
estado fisico ASA | y Il divididos en dos grupos:
Grupo 1 - sulfentanil (n=23) y Grupo 2 - alfen-
tanil (n= 15). Los pacientes quemados fueron
sometidos a desbridamiento y/o injerto de piel.
Como med/caCIOn pré-anestésica se utilizo clo-
nidina (1 ug.kg ) por via oral. En la induccion de
la anes tesia fue administrado sulfentanil (2
ug.kg ) en el grupo 1, y alfentanil (100 ug.kg )
en el grupo 2, junto con etomidato (0,3 mg.kg )
y atracdrio (0,5 mg.kg ) en ambos grupos. La
manutencion fue hecha con isoflurano en con-
centracion no superior a 1,5% e mfus:on con-
tinua de sulfentanil (0 2 uq kg .min ) ou
alfentanil (2,5 ug. kg .min~). Parametros
hemodinamicos (FC, PAS, PAD) fueron
evaluados en los siguientes tiempos: To - antes
de la induccion; T1 - un minuto después de la
infusion; T2 - un minuto después de la en-
tubacion orotraqueal: T3 - cinco minutos des-
pués del inicio de la infusion; T4 - un minuto
después del estimulo cirugico inicial y Ts - al
término del procedimiento, después del cura-
tivo. Fueron también registrados el tiempo de
despertar y efectos colaterales.

Resultados - Se observo reduccion en la fre-
cuencia cardiaca, presion arterial sistdlica y
diastdolica en los dos grupos sin com-
prometimiento clinico de los pacientes en la
induccion y después de la entubacion oro-
traqueal. El grupo 1 mostro mayor estabilidad
hemodinamica (p< 0,05) que el grupo 2 durante
la ejecucion del procedimiento anestésico-
cirigico. El tiempo medio de despertar en el
grupo 1 fue de 10 + 2,27 min, en cuanto en el
grupo 2 fue de 12 * 3,94 min. Los efectos
cola-terales mas comunes que se encontraron
fueron: mioclonia, nausea, vomitos, prurito,
eritema, hipotension, bradicardia y depresion
respiratoria.
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Conclusiones - Considerandose los resultados
obtenidos, admitimos que el sulfentanil mostro
mejores resultados, cuando comparado al
alfentanil para cirugias en pacientes quemados.
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