. (DAP) in
r, etomidate, after etomidate or thiopental, after succinylcholine and after traqueal intubation.
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Indugao Anestésica: Estudo Comparativo entre
Tiopental e Etornidato com Pre-Curarizagao

L.M. Cangiani, TSA', M.A. Ferreira’,
A.M.S.Arantes Pereira, TSA' & E.R. Nakashima’

Cangiani L M, Ferreira M A, Arantes Pereira A M S, Nakashima E R — Anesthetic induction: compara-
tive study between thiopental and etomidate using pre-curarization.

The authors observed some cases of accentuated bradycardia after the administration of etomi-
date in ambulatory patients for meniscectomy through arthroscopy. So two groups of 20 patients
have been studied using technique of anesthetic induction with precurarization that varied
fundamentally with retation to the principle induction agents: thiopental or etomidate.

Measurements were made of cardiac rate (CR), the systolic (SAP) and diastolic arterial pressure
the following sequence: Initial, after fentanyl, after dialil-bis-nor-toxiferine, atter

Up to the moment of the injection of etomidate or thiopental, there didn't occur significant
alteraticns in the CR, SAP or DAP. Therefore after the administration of etomidate the CR, SAP
and DAP decreased. In comparison to the thiopental the bradycardia continued bring significant,
but diminution of SAP or DAP did not. Hypertension and tachycardia did occur after laryngoscopy

and tracheal Intubation.

Key — Words: ANESTHETIC: intravenous, etomidate; HYPNOTICS: barbiturates, thiopental; INDUC-
TION

o etomidato, hipndtico ndo barbiturico, Assim, resolvemos fazer estudo comparativo

tem sido atribuido vantagens como ausen-
cia de depressdo respiratdria e efeitos cardiovas-
culares minimos's . No entanto, observamos
intensa bradicardia em alguns pacientes aneste-
siados para meniscectomias de joeiho por via

artroscopica.
Para este tipo de cirurgia realizada em regi-

me ambulatorial ja utilizavamos anestesia gerai
com fentanil, tiopental, pré-curarizacac com
dialil-bis-nortoxiferina, succinilcolina, intubacdo
traqueal e manutencdo com Oxido nItroso e
enflurano. Quando substitumos o tiopental pe-
o etomidato, observamos bradicardia em varios
Casos.
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com as duas técnicas de inducado, observando
aléem da frequéncia cardiaca, as pressoes sistoli-
ca e diastdlica, a incidéencia de mioclonias e de
fasciculacoes.

METODOLOGIA

Foram estudados 40 pacientes, divididos em
dois grupos (A e B) de 20 cada um. No
grupo A, 16 pacientes eram do sexo masculino
e quatro do feminino, 18 foram classificados
quanto ao estado fisico grau | ¢ 2 ¢como grau
Il (ASA). A idade variou de 1b a B3 anos
(média de 30,4 %= 4,1). O peso médio foi de
758 = 49kg e a altura media de 1/3,5 %
39cm. No grupo B, 15 pacientes eram do
sexo masculino e cinco do femining, 18 foram
classificados com estado fisico grau | e 2, grau
Il {ASA). A idade variou de 15 a B0 anos
(média de 28,2 = 4}, o peso médio foi de
73,2 + H0Okg e a altura média de 1/3,1 £
3,7 cm.

Todos ©s pacientes submeteram-se a menis-
cectomia de joetho por via artroscopica, em
regime ambulatorial.



CANGIANI, FERREIRA E COL

Apos historia, exame fisico geral e exames
complementares, 0s pacientes foram juigados
aptos para o procedimento em regime ambula-
torial e foram encaminhados ao centro cirurgi-
co sem medicacdo pre-anestesica.

Na sala de operacdes foi feita venoclise em
veia do antebraco, com agulha calibre 21 tipo
escalpe e mantida com solucdo glicosada a Hh.
A monitorizacdo constou de medida da pressao
arterial com esfigmomandmetro e frequéencia
cardiaca em cardioscopio Funbec na derivagao
Dt

A inducido da anestesia, a observagao da
pressdo arterial e da freguéncia cardiaca obe-
deceram o esguema abaixo, diferindo funda-
mentalmente pelo fato de no grupo A ter sido
administrado tiopental e no grupo B, etomida-
10.

As pressOes arteriais sistolica e diastolica e a
freqUéncia cardiaca foram registradas nos seguin-
tes momentos.

M1: Inicial, apOs a venociise;

M2: 3 min apds 2,bug.kg™' de fentanil;

M3 — 2min apds 0,03 mg.kg~' de dialii-bis-
nortoxiferina (Alloferine® );

M4 — 1 min apds bmakg ' de tiopental
(grupo A) ou 0,3mg.kg™' de etomidato {grupo
B);

M5 — Apds injecdo de 100 mg de succinil-
colina e completo relaxamento dos pacientes,
imediatamente antes da intubacdo traqueal;

M6 — Imediatamente apds a Intubagao 1ra-
queal;
M7 — B min apds a intubacdo traqueal ja

com os pacientes sendo mantidos sob ventila-
cdo controlada mecanica e sob administragac
de Oxido nitroso a H50% e enflurano;

M8 — 10 min apds a intubacido tragueal;

MG — 15 min apds a intubac¢dao tragueal sem
estimulo doloroso.

Além das pressdes arteriais sistdlica e diasto-
lica e da freqUéncia cardlaca nos tempos indi-

cados, foram observadas a presenca de mioclo-
nias, a reacao a Intubacao traqueal e a presen-
ca de fasciculacdes apods succinilcolina, classifi-
cados como:.

— Ausente,

— Leve: fasciculacbes discretas de palpebras
ou dos dedos das maos;

— Moderada: fasciculacOes de extremidade e
da face sem movimentacao dos membros;

— Intensa; fasciculacbes intensas com contra-
tura das extremidades.

Os dados foram submetidos ao teste "t"" de
Student para a analise estatistica.

RESULTADOS

Os resultados das medidas das pressoes arte-
riais e freqéncias cardfacas estdo nos Quadros |
a V.

Até o momento 3 {inclusive), os dois gru-
pos tiveram valores medios de frequéncia car-
diaca {FC), pressOes arteriais sistdlica {PAS) e
diastolica (PAD} muito proximos, com dife-
rencas insignificantes, © que mostra a semelhan-
ca entre as duas amostras e suas reacOes as
orimeiras drogas {fentanil e Alloferine®).

Apbds a administracdo das drogas em estudo,
as diferencas das frequéncias cardiacas se acen-
tuaram sendo estatisticamente significativa com
excecdpo do momento 6. A bradicardia com
etomidato mostrou-se mais Iintensa que com ¢C
tiopental, logo apds a injecdo (momento 4),
sendo observada também nos momentos, b, /,
8 e 9. No momento 6 correspondente a medi-
da apds a laringoscopia e intubagdo traqgueal
ocorreu hipertensdo e taqguicardia,

Em relacBdo & PAS e PAD, as diferengas
entre 0s dois grupos também aumentaram do
momento qguatro em diante {(etomidato quase
sempre maior gue o tiopental). Estas variacoes,
no entanto, ndo alcancaram significancia estatis-

Quadro i — Média {+ SD) da freqiiéncia cardfaca nos grupos A ({tiopental) e B (etomidato) em nove tempos.

Tempo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Grupo A 75,05 79,3 81,95 80,25 81,1 89,7 72,75 66,85 65,65
Tiopental +1.,91% +1 51 —1,79% —15,7% —13,2% +2,6% —11,1% —10% —12,4%

p <001 p <005 p<005 p<0,05 p < 0,01
Grupo B
Etomidato 76,48 78,1 80,48 67,67 70,43 92,05 64,71 60,19 57,48
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Quadro 1| — Alteragdes na PAS nos nove tempos e a variagdo percentual entre os grupos A [tiopental) e B (etomidato).
Tempos 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grupo A mm Hg 127 129 12625 112,25 1105 142,75 104 98,5 98,5
Tiopental kPa 16,9 17,1 16,8 14,9 14,7 18,9 13,1 19,1 12,6

+12% —18% +0,7% +6,1% +7,3% +84% +65% +44%  +48%
Grupo B mm Hg 12857 126,67 127,62 11906 11857 154,76 110,71 102,86 99,29
Etomidato kPa 17 16,8 16,9 158 15,7 205 14,7 13,7 13,2
Quadro 11l — Alteragbes na PAD nos nove tempos e a variagio percentual entre os grupos A (tiopentall} e B (etomidato).
Tempo 1 2 3 4 5 6 7 a 9
Grupo A mm Hg 83,b 82 79,75 713 70,75 96,25 70 69 25 68
Tiopental | kPa 11,1 10,9 10,6 9,7 94 12,8 9.3 9,2 9
+2,6% —04%  +3% +5% +8,7% +39% +65% +25% +1,9%
Grupo B mm Hg 8671 8167 82,14 7667 769 100 7452 70,95 69,29
Etormidato K Pa 1.3 10,8 10,9 9,9 10,2 13,3 9.9 9.4 9,2
Quadro IV — Analise de correlagdo fluencia das principais drogas estudadas se fa-
Tempo AFC APS APD zem presentes. A correlacdo entre AFC e
A PAD é insignificante (R = —0,15). No entan-
4 +12,58 — 6,8 —3,67 to, existe uma correlacdo moderada e positiva
(R = +0,64) entre A FC e A PAS. Isto significa
5 +10,67 — 8,07 —6,15 que quando a diferenca de pressdao sistolica
média é maior, a diferenca da frequéncia car-
6 -2,35 —12,01 -3,75 diaca tende a ser maior tambem (diferenca
entre os dois grupos).
7 + 8,04 - 6,71 —452 Mioclonias foram observadas em quatro pa-
cientes do grupo B. As fasciculacBes apds 0O
8 + 6,66 — 4,36 -1,70 uso da succinilcolina foram observadas em dois
pacientes do grupo B e classificagas de leve ¢
9 + 8,17 — 454 —1,29 moderada. A reacdo a intubacdo tragueal fol
observada em cinco pacientes do Grupo B e
R =+064 R=—1,0 10 do grupo A.

tica. Apesar disso, no caso da PAS, as varie-
¢des ndo foram 1tao pequenas e devem ser
consideradas.

O Quadre 'V mostra a correlacao entre a di-
ferenca das médias de freguéncias cardiacas e
as diferencas das médias de pressdes sistolicas e
diastdlicas entre 0s grupos. As analises abran-
gem o0s momentos de 4 a 9, onde a In-

Revista Br%silei ra de Anestesiologia
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DISCUSSAQ

0O etomidato mostra ser um bom agente de
inducdo com curta laténcia e rapida acac e
metabolizacdo. Propicia um prontc despertar
tendo, por esses aspectos, ndicacotes na anes-
tesia ambulatorial. No entanto, alguns de seus
efeitos devem ser observados e evitados ou tra-
tados convenientemente.

11
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O fentani! diminui a incidéncia de mioclo-
nias e observamos que a pré-curarizacao as tor-
nam praticamente despreziveis. Para que 1SS0
seja obtido € necessario observar atentamente o
tempo de acdo de cada agente testando clinica-
mente O paciente.

Em nossas observacoes, as mioclonias do eto-
midato e as fasciculacBes da succinilcolina nado
tiveram efeitos sinergicos. Em dois casos do
grupo do etomidato em que ocorreram fas-
ciculacBes apds a injecdo de succinilcolina (uma
leve, uma moderada) as mioclonias ndo estavam
presentes. Em quatro casos as mioclonias nao
foram intensificadas apd6s a succinilcolina, ao
contrario, foram abolidas. Em um caso de mio-
clonia intensa, a succinilcolina a aboliu, e  ter-
minado o seu efeito, a mioclonia reapareceu. E
possivel que a pré-curarizacao contribuiu para
isso e para esclarecimento, seria conveniente
repetir a técnica, sem pré-curarizagao.

A incidéncia de bradicardia foi significante
ap6s administragdo de etomidato, chegando a
niveis muito baixos {Grafico 1}. Até o momen-
to 3 quando (a bhaviam sido injetados o fen-
tanil e o alcurdnio, a frequéncia cardiaca nao
havia alterado significativamente. No momento
4 apds a injecdo de etomidato, a freqlen-
cia cardiaca diminuiu e foi significante, isolada-
mente, e quando comparada ao grupo do tio
pental. O Grafico2 mostra a diminuicao da
freqUéncia cardfaca no grupo B (M4) estatisti-
camente significativa (p < 0,01} em relagdo
aos valores iniciais {(M1) e mesmo quando com-
parados aos valores do grupo A no mesmo
momento. A injecdo posterior de succinilcolina
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Grafico 1 Freqiénda cardiaca — Grupo B (etomidato).
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Gréfico 2

ndo acentuou a bradicardia, causando um dis-
creto aumento da freqUéncia cardiaca.

Esses resultados conflitam com ©s obtidos
por outros autores't %+ * que utilizaram atro-
pina na medicacdo pré-anestésica e com 0s da-
queles®* que ndo utilizaram fentanil antes da
administracdo do etomidato., Um estudo multi-
céntrico” com etomidato e doses fixas de
0,1 mg de fentanil a todos o0s pacientes, com
registros da fregUéncia cardiaca antes e depois
do ato anestésico cirdrgico, ndao fol afastada
pelos autores a estimulagdo simpatica causada
pela dor. Além do aumento das pressOes arte-
riais sistdlica e diastdlica, esta estimulagdo sim-
patica explicaria a auséncia de bradicardia em
seus achados. Nos nossos achados, hipertensdo
e taquicardia ocorreram ap0s laringoscopia e
intubacac traqueal.

Com relacdo as pressdes arteriais sistolicas e
diastolicas até o momento 3 ndo ocorreram
alteracdes significativas (Gréficos 3 e 4).

Apds a administracao do tiopental e etomi-
dato ocorreram hipotensdo arterial sistolica e
diastdlica. significativa. A hipotensao arterial
foi maior para o grupo do tiopental, e a com-
paracdo entre os dois grupos ndo mMostrou sig-
nificAncia estatistica. Entretanto, as variagcoes
ndo foram tdo pequenas e devem ser considera-
das.

O estudo mostrou que quando a diferenca
de pressdo sistdlica média € maior, a diferenca
da freguéncia cardiaca tende a ser maior {dife-
rencas entre dois grupos). Esta correlagdo fala
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Gréfico 4 Pressao diastdolica — Comparativo.

a tavor de mecanismo reflexo de compensacdo
da pressdo arterial no -caso do tiopental.
Observamos que a succinilcolina ndo modi-
ficou significativamente as PAS e PAD, mas,
ap6s a intubacdo traqueal tanto a PAS e PAD
como a FC aumentaram nos dois grupos. Isto

Cangiani LM, FerreiraM A, Arantes Perei-
ra A M S,Nakashima ER — Inducdo anestésica:
Estudo comparativo entre tiopental e etomidato
coOm pré-curarizagao.

Os autores observaram alguns casos de acen-
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mostra que a dose inicial de fentanil aboliu a
dor a Injecdo do etomidato, mas nac impediu
a resposta hemodindmica a laringoscopia e Intu-
bacdo tragueal.

Apds a intubacdo tragueal e administracao
de oOxido nitroso e enflurano, tanto a PAS e
PAD como a FC diminufram, sendo a queda
FC maior para o grupo do etomidato. Sendo ©
etomidato uma droga de rapida metabolizacdo,
dever-se-ia esperar gque seus efeitos fossem re-
versivels em minutos. No entanto, observamos
gue até o décimo quinto minuto da sua admi-
nistragdo a FC diminuiu progressivamente. Evi-
dente que somam-se 0s efeitos dos anestésicos
inalatdrios, mas o fendmeno foi observado em
menor proporcdao no grupo do tiopental.

Nossos resultados mostram que a probabilida-
de de ocorrer bradicardia com o etomidato é
sempre major do que com 0 ‘tiopental em
gualquer tempo da inducdo {(Grafico b). Por
este aspecto, deve-se sempre considerar a bradi-
cardia e 0 emprego de atropina noO curso da
inducdo, em cada caso, especialmente em pa-
cientes vagotdonicos.

Concluimos que o etomidato diminui a fre-
quéncia cardiaca e as pressdes arteriais sistolica
e diastolica. Quando comparado ao tiopental, a
bradicardia continua sendo significativa e a di-
minuicdo das pressOes arteriais sistdlica e dias-
tdlica ndo tem significdncia estatistica, mas de-
ve ser considerada isoladamente.
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Grifico b FreqUéncia cardiaca — Correlagao.

Cangiani LM, FerreiraM A, Arantes Perei-
ra AMS, Nakashima ER — Induccion anesté-
sica: Estudio comparativo entre tiopental y eto-
midato con precurarizacion.

Observaron los autores algunos casos de acen-
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tuada bradicardia ap6s o0 emprego de etomidato
em pacientes ambulatoriais para meniscectomia
por via artroscopica.

Assim sendo estudaram comparativamente dois
grupos de 20 pacientes realizando uma técnica
de inducdo anestésica com pré-curarizagao que
variaram fundamentalimente com relagcao ao
agente indutor principal: Tiopental ou Etomida-
to, foram feitas medidas da frequéncia cardiaca
{(FC) e das pressOes arteriais sistélicas (PAS) e
diastdlicas {PAD) nos sequintes tempos: |nicial,
apos fentanil, apds dialii-bis-nortoxiferina, apos
tiopental ou etomidato, apoOs succinilcolina e
apds intubac¢ao traqueal.

Até o momento da injecao do tiopental ou
do etomidato ndo ocorreram alteragcoes signifi-
cativas na FC, PAS ou PAD. No entanto apods
a administracdo do etomidato ocorreu diminut-
cdo da FC, da PAS e da PAD. Quanto compu-
rado ao tiopental a bradicardia continuou
sendo significativa, ja as quedas das PAS e
PAD ndo o foram. Hipertensao e taquicardia
ocorreram apds a laringoscopia e intubacga» tra-

queal.

Unitermos: ANESTESICOS: venoso, etomidato;
HIPNOTICOS: barbitdricos, tiopen-
tal: INDUCAQ

tuada bradicardia después del empleo del eto-
midato en pacientes ambulatoriales para menis-
cectomia por via artroscopica.

Siendo asi, estudiaron comparativamente dos
grupos de 20 pacientes realizando una técnica
de induccidn anestésica con precurarizacion
que variaron fundamentalmente con relacion al
agente inductor principal: Tiopental o Eto-
midato, fueron tomadas medidas de la frecuen-
cia cardiraca (FC) y de las presiones arteriales
sistdlicas (PAS} y diastdlicas (PAD) en los si-
guientes tiempos: inicial, después del fentanil,
después dialil-bis-nortoxiferina, después del tio-
pental o etomidato, después de la succinilcolina
y después de la intubacion traqueal.

Hasta el momento de la inyeccion del tiopen-
tal o del etomidato, no ocurrieron alteraciones
significativas en la FC, PAS o PAD. Sin em-
bargo, después de la administracion del etomi-
dato ocurrié disminucion de la FC, de la PAS
y de la PAD. Cuando comparada al tiopental
la bradicardia continué siendo significativa, no
entanto las caidas de las PAS y PAD no lo

fueron. Hipertensiobn vy taquicardia ocurrieron
después de la laringoscopia e intubacion tra-
queal.
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