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Ursolino G L, Fernandes F, Biagini J A, Oliveira MM - Comparison of the anesthetic recuperation 
using etomidate and sodium thiopental. 

ln ambulatory patients subject to single surgical procedures, the anesthetic regression must be 
done in the shortest time period possible, in order to reduce hospital stay. The authors have 
compareci the anesthetic recuperation in the intravenous utilization of sodium thiopental 
(6 mg.kg- 1 ) and etomidate (0,3 mg.kg- 1 ) in 60 female patients (ASA ps 1) divided into two 
groups, each consisting of 30 patients, subject to uterine curettage. The pre-anesthetic medication 
for both groups was intravenous 0.5 mg atropine plus 2 µg.kg- 1 fentanyl. The evaluation of 
post-anesthetic recuperation was done through the four stages anesthetic regression method. For the 

.:.. ·fentanyl/etomidate this value was nearly 4 min, compareci to the fentanyl/thiopental that reached a 

. ' ·, 10 min average time. This difference was statistically meaningful. The association of the main 
_\ medicines, thiopental or etomidate to fentanyl, in the observed doses must contribute to a 

<c::c premature leaving out, pointing out that the period of analgesia using the etomidate was small 
• 

2.5 min compareci to time using thiopental which was 6.7 min average. 

Key -Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: intravenous; ANESTHETICS: intravenous, etomidate; 
HYPNOTICS: barbiturates, thiopental; SU RGERY: ambulatory 

O s pacientes submetidos a anestesia em regime 
ambulatorial devem receber uma técnica de 

anestesia segura, que proporcione analgesia ade­
quada e amnésia, que apresente poucos efeitos 
colaterais e permita um despertar rápido, possibi­
litando alta hospitalar precoce'' 2

• 

O etomidato é um agente hipnótico potente, 
de curta duração, que quimicamente não apresen­
ta relação com outros hipnóticos, sendo despro­
vido de ação analgésica3 -
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, apresentando ampla margem de segurança, 

com alto (ndice terapêutico (26) muito elevado 
em relação aos outros hipnóticos de indução 
anestésica. Normalmente as drogas de indução 
rápida liberam histamina em maior ou menor 
quantidade. A ausência desta ocorrência constitui 
um ponto favorável ao seu uso quando compara­
do a outros hipnóticos de curta duração"' 9

• 

O etomidato é apresentado em ampolas de 
1 O mi, em solução incolor, de pH = 5,00 e cada 
mi contém etomidato 2,00 mg, propilenoglicol 
0,35 mg e água destilada q.s.p. A dose para 
provocar anestesia no homem é de 0,3 mg.kg- 1

, 

por tempo de aproximadamente 4 min. 

METODOLOGIA 

Foram selecionadas 60 pacientes com idade 
média de 30 anos; todas com estado f(sico de 
acordo com a classificação de ASA 1. 

Todas as pacientes foram submetidas a procedi­
mentos cirúrgicos de curta duração (curetagem 
uterina), onde o principal objetivo era se obter 
condições de permanência hospitalar a menor 
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poss(vel, com alta precoce com a máxima segu­
rança. 

As pacientes foram, aleatoriamente, divididas 
em dois grupos, que se diferenciavam apenas pelo 
tipo de droga utilizada na indução anestésica. A 
Tabela I ilustra as caracter(sticas gerais das pa­
cientes. 

Tabela 1 - Grupo I ITiopentitll, Grupo li (Etom1dato), sexo, nú· 
mero de pacientes, estado físico (ASA), idade (anos), 
peso (kgJ. Valores apresentados em médias e desvios­
padrões 

Grupo Sexo N~ G,au 
Idade Peso 

ASA 
- ---

Tiopental (1) Feminino 30 1 30 +4,25 57 + 6,61 

Etomidato ( 11) Feminino 30 1 31 + 5,26 56 +4,66 

Os dois grupos receberam medicação pré-ane~­
tésica por via venosa (atropina 0,5 mg + fentanil 
2 µ g.kg- 1

) 3 min antes da indução da anestesia. 
1 ndução anestésica: 
Grupo I tiopental sódico (2,5% 1 

6 mg.kg· 1 

Grupo 11 - etomidato (0,2%) - 0,3 mg.kg- 1 

Em ambos os grupos, a dose era administrada 
em 60 s. 

A avaliação da recuperação pós-anestésica foi 
feita pelo método dos quatro estágios de regres­
são anestésica ( 1 O). 

- Estágio 1 - Resposta ao estimulo doloroso 
(pinçamento da pele do antebraço). 

- Estágio 11 - Obedecer ao comando: abrir os 
olhos e boca quando solicitado. 

- Estágio 111 - Responder a perguntas simples. 
Qual o nome? 

- Estágio IV - Bem orientado no tempo e no 
espaço. Sabe onde se encontra? O que faz? Qual 
o dia da semana? 

OBS.: Ao término da administração do anesté­
sico, foi iniciada a contagem de tempo anotan­
do-se o intervalo para atingir cada um dos quatro 
estágios de regressão. Até o primeiro estágio a 
pesquisa foi feita a cada 30 s. Para os estágios 
subseqüentes (11, Ili, IV), a cada 60 s após 
atingido o estágio anterior. Os resultados obtidos 
foram dispostos em Tabela 11 e aplicado o teste 
"t'' de Student, estabelecendo-se n(vel de signifi­
cância de 5% (p < 0,05). 

RESULTADOS 

Os resultados estão expressos na Tabela 11. 
Os pacientes do Grupo 11 tiveram regressão 

mais rápida nos quatro estágios pesquisados, em 
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Tabela li - Tempos médios e desvios-padrões da regressão 

anestésica (estágios) em minutos dos grupos: (li 
tiopental sódico e (li) etomidato. 

Estãgios Grupos 

1 Tiopental 11 Etomidato 

1 6,71 + 1,26 2,56 + 1,44 

11 8,44 + 2,04 3,42 + 1,06 

111 9,76 + 3,66 3,66 + 1 , 11 

IV 10,61 + 4,16 3,98 + 1,21 

relação aos pacientes do Grupo 1, sendo estas 
diferenças significativas estatisticamente a nt'vel de 
significância de 5%. 

Ocorreram tremores e hipertonia muscular, 
após a indução com etomidato, na totalidade dos 
pacientes do Grupo 11, sem causar transtornos 
ventilatórios detectáveis. No Grupo I esta ocor-

A • - • • renc1a nao ex1st1u. 

Não se observaram, em ambos os grupos, 
alterações na freqüência card(aca e na tensão 
arterial sistólica e diastólica. 

DISCUSSAO 

Em pacientes ambulatoriais, que não vão per­
noitar no hospital, a regressão anestésica deve se 
proceder no menor tempo posst'vel. Para que isto 
ocorra devemos utilizar medicamentos e métodos 

• 

que contribuam para atingir este objetivo'. A 
recuperação da consciência e coordenação psico­
motora são complementados pela avaliação das 
condições vitais e testes de equilt'brio, permitindo 
a alta hospitalar do paciente', 1 0

. 

A combinação fentanil e etomidato propor­
cionou regressão mais rápida para os quatro 
estágios: após 4 min, em média, os pacientes 
estavam bem orientados no tempo e no espaço, 
recebendo alta anestésica da sala de recuperação. 
Para o fentanil e o tiopental sódico este tempo 
ficou em 1 O min, em média. A diferença entre 
estes valores foram estatisticamente significantes. 

O denominador comum observado em todos os 
pacientes do Grupo 11 foi a hipertonia muscular. 
Esta ocorrência além de poder prejudicar o 
trabalho do cirurgião, acarreta um aumento do 
trabalho card(aco, podendo resultar em alterações 
circulatórias que de outra forma não ocorreria'. 
A hipertonia não chegou a prejudicar o cirurgião 
e não se notQU qualquer alteração cardiocirculató-

. 
ria. 

O uso do fentanil teve um duplo objetivo:primei­
ro, diminuir a dose dos medicamentos venosos 
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principais, fazendo os estágios de regressão anesté­
sicos diminuírem e segundo, diminuir o efeito da 
hipertonia muscular provocada pelo etomidato' 1 

_ 

O presente estudo nos permite concluir que: 
em virtude da rápida regressão anestésica observa­
da, nas doses pesquisadas tanto o tiopental sódico 

Ursolino G L, Fernandes F, Biagini J A, Olivei­
ra MM - Comparação da recuperação anestésica 
uti I izando-se o etomidato e o tiopenta I sódico. 

Em pacientes ambulatoriais submetidos a proce­
dimentos de pequeno porte, a regressão anestésica 
deve se proceder no menor tempo possível, 
visando a uma menor permanência hospitalar. Os - . -autores compararam a recuperaçao anestes1ca 
quando foi utilizado por via venosa o tiopental 
sódico na dosagem de 6 mg_kg- 1 e do etomidato 
0,3 mg.kg- 1 em 60 pacientes femininas (ASA 1), 
divididas em dois grupos de 30 cada, submetidas 
à curetagem uterina. A medicação pré-anestésica 
para ambos os grupos foi atropina 0,5 mg + 
fentanil 2 µ g.kg- 1 venoso. A avaliação da recupe­
ração pós-anestésica foi feita pelo método dos· 
quatro estágios de regressão anestésica. Para o 
fentanil/etomidato este valor ficou em torno de 
4 min, comparado ao fentanil/tiopental que ficou 
em torno de 10 minem média. Esta diferença foi 
estatisticamente significante. A associação dos 
medicamentos principais tiopental e o etomidato 
ao fentanil, nas dosagens estudadas, devem contri­
buir para uma alta precoce, ressalvando-se que o 
tempo de analgesia do etomidato é pequeno 
2,5 min, em relação ao do tiopental sódico de 
6, 7 min, em média. 

Unitermos: ANESTÉSICOS: venoso, etomidato; 
HIPNOANALGÉSICOS: fentanil; 
HIPNÔTICOS: barbitúrico, tiopental 

como o etomidato associados ao fentanil devem 
contribuir para uma alta precoce. No entanto o 
tempo de analgesia (Estágio 1), de 2,5 min em 
média, do etomidato, é pequeno comparado ao 
tiopental sódico que ficou em torno de 6,7 min, 
em média. 

Ursolino G L, Fernandes F, Biagini J A, Olivei­
ra M M - Comparación de la recuperación anesté­
sica utilizandose etomidato y tiopental sódico. 

En pacientes ambulatoriales sometidos a procedi­
mientos de pequeno porte, se debe proceder a la 
regresión anestésica en el menor tiempo posible, 
teniendo como fin, la menor permanencia hospi­
talar posible. 
Los autores compararon la recuperación anestési­
ca cuando fue utilizado endovenosamente el 
tiopental sódico en dosis de 6 mg.kg- 1 y de el 
etomidato 0,3 mg.kg- 1 en 60 pacientes femeninas 
(ASA 1), divididas en dos grupos de 30 pacientes 
cada, sometidas a raspage uterina. La medicación 
preanestésica para ambos grupos fue Atropina 
0,5 mg + FentanilR 2 µg.kg- 1 endovenoso. 
La evaluación de la recuperación pós-anestésica 
fue hecha por el método de los cuatro estágios de 
regresión anestésica. Para el FentanilR/Etomidato 
este valor quedó en alrededor de 4 min, compara­
do ai FentanilR/Tiopental que quedó en alrede­
dor de 10 min, en media. Esta diferencia fue 
estadísticamente significante. 
La asociación de los medicamentos principales, 
tiopental y etomidato ai FentanilR, en las dosifi­
caciones estudiadas, deben contribuir para una 
precoz alta, con la reserva que el tiempo de 
analgesia dei etomidato es pequeno, 2,5 min, en 
relación ai dei tiopental sódico de 6,7 min, en 
media. 
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• 14h30m - CONFERÊNCIA - Dr. Alfredo Portella, TSA (RJ) ''lsoflurano: Novidade Farmacológica". 
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• 9h - CONFERÊNCIA - Dr. Manoel de Almeida Neto, TSA (PR) - "Condutas Anestésicas em Cirurgia 

B ucomaxi lof acial" 
• 10h - MESA-REDONDA - ''Anestesia em Situações Especiais" - Coordenador - Dr. Antonio Oliva Filho, 

TSA (PR) 
Paciente alimentado - Dr. Walter Amorim de Araújo (PB) 
Politraumatizado - Dr. José Mariano Cavaleiro de Macedo (PA) 
Eclâmpsia - Dr. José Anchieta da R. Batista (PI) 
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